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Alle  Kochte, 

besonders  das  der  Uebersetzung  in  fremde  Sprachen,  vorbehalte 


.t)ruck  von  H.  Klöppel,  Gernrode  (Harz). 


Vorwort. 


Nachfolgende  Arbeit  mag  als  Fortsetzung  meiner  im  Jahre  1882 
bei  Breitkopf  &  Haertel  in  Leipzig  erschienenen  „Thatsachen  zur 
Pocken-  und  Impf-Frage"  gelten;  sie  ist  jedoch  gleichzeitig  eine  Er- 
weiterung und  Vertiefung  derselben,  eine  Verarbeitung  eines  Theils 
des  Materials,  das  ich  seit  jener  Zeit  gesammelt  und  geprüft  habe. 

Die  Anordnung  des  Stoffs  wird  den  Widerspruch  und  Tade 
meiner  Gegner,  vielleicht  auch  das  Unbehagen  manchen  Fi-eundes 
erregen.  Sie  ist  aber  die  nothwendige  Folge  der  angewandten 
Untersuchungsmethode,  die  zunächst  mit  der  kritischen  Wüi'digung 
des  vom  Kaiserlichen  Gesuudheits-Amt  zur  Begründung  seiner  Impf- 
schutzlehi-e  benutzten  Materials  beginnt  und  dann  die  Untersuchung 
an  den  sich  hieraus  entwickelnden  Ergebnissen  weiterfühi't.  Damit 
sind  zweifellos  einige  formale  Nachtheile,  namentlich  eine  Art  Zick- 
zacklcui's,  verbunden,  aber  auch  der  grosse  Vortheil,  dass  der  Leser 
die  Gedankengänge  des  Autors  unmittelbai-  vor  Augen  hat  und  ihm 
auf  seinen  allerdings  oft  verschlungenen  Pfaden  leicht  zu  folgen 
vermag;  er  erlebt  gleichsam  die  Entstehung  der  Arbeit  selber  mit. 

Heftiger  Gegnerschaft  bin  ich  ebenso  sicher,  wie  freundlicher 
Anerkennung;  mögen  beide  sich  in  den  Grenzen  halten,  die  der 
Satz  umschreibt:  est  modus  in  rebus  .... 


Dr.  Boing. 


Einleitendes. 


In  den  Sitzungen  vom  12.  März  und  8.  Mai  1896  hat  der 
Deutsche  Reichstag  wieder  über  die  Pocken-  und  Impffrage  sowie 
über  das  Impfzwanggesetz  berätheu.  Leider  brachten  die  Verhand- 
lungen für  den  Kenner  der  Litteratur  und  Geschichte  dieser  Frage 
sehr  wenig  neues:  es  waren  ganz  die  alten  Grründe  für  und  wider, 
lange  Reden  über  dasselbe  Thema  von  entgegengesetzten  Stand- 
punkten aus,  Wortgefechte  ohne  überzeugende  Kraft  und  ohne  durch- 
schlagende Wirkung,  genau  wie  im  Jahre  1883. 

Und  wie  damals  die  Entscheidung  herbeigeführt  wurde  durch 
eine  statistische  Arbeit  des  KaiserUchen  Gresundheitsamts,  in  der  die 
pockenlöschende  Ki-aft  der  Impfung  glänzend  bewiesen  wurde,  so 
führte  auch  dies  Mal  ein  neues  Büchlein  derselben  Behörde  wenig- 
stens zu  einem  moralischen  Sieg  der  Impffreunde.  Der  Reichstag 
aber  bot  bei  der  zweiten  Lesung  dem  staunenden  oder  vielleicht 
auch  ziemUch  gleichgültigen  Lande  das  erbauüche  Schauspiel,  dass 
etwa  ein  Dutzend  Mitglieder  es  über  sich  gewannen,  einer  Sitzung 
beizuwohnen,  in  der  über  eine  der  wichtigsten,  das  ganze  Volk  tief 
berührenden,  weil  in  seine  Haut  einschneidenden  hygienischen  Fragen 
verhandelt  wurde.  Indess,  trotz  ihrer  Niederlage  im  Wortgefecht, 
erreichten  die  Gegner  des  Gesetzes  ihr  Ziel:  der  Antrag  Förster- 
Metzner: 

„der  Reichstag  möge  beschliessen,  den  Bundesrath  aufzufor- 
dern, 1)  eine  freie  Kommission  aus  Vertretern  und  Gegnern 
der  Impfung  und  des  Impfzwanges  zu  berufen  zum  Zweck  der 
Prüfung,  ob  die  Voraussetzungen,  unter  denen  das  Impfgesetz 
von  1874  zu  Stande  gekommen  sei,  noch  zuträfen  und  ob  das 
Gesetz  im  Sinne  der  Gesetzgebung  ausgeführt  sei;  2)  von  dem 
Ergebniss  der  Berathung  dem  Reichstag  Kenntniss  zu  geben" 
wurde  angenommen.   Aber  anstatt  sich  ihres  Sieges  zu  freuen,  hielten 
die  Impfgegner  am  15.  Mai  desselben  Jahres  in  Berhn  eine  Trauer- 
Versammlung  ab,  veranstaltet  von  der  „deutschen  (!)  Impfgegner- 
Centrale"  (!),  die  „mit  ernster  Musik  eröffnet,  mit  Klagen  über  den 
enormen  (!)  Verlust  an  Gesundheit  und  Leben  durch  die  natur- 
widrige Blutvergiftung  der  Jaucheimpfung,  über  die  unbegrenzte 

Böing,  Untersachongen  zur  Pocken-  und  Impffrage.  1 


Unwissenheit  des  Volks  in  Bezug  auf  die  Grundlagen  der  Erhaltung 
der  Gesundheit  und  über  den  unerhörten  Niedergang  der  Begriffe 
von  der  persönlichen  Freiheit,  von  der  Unverletzlichkeit  der  Persou 
und  der  Moral  ausgefüllt  und  mit  einem  Trauermarsch  geschlossen" 
wurde  1).  Die  Berliner  Aerzte  dagegen  vereinten  sich  an  demselben 
Tage,  zur  Erinnerung  an  die  erste  Impfung  vom  14.  Mai  1796  zu 
einer  grossartigen  Jeunerfeier,  auf  der  sie,  gerade  wie  früher  unter 
den  Auspicien  Hufeland's,  ihrem  englischen  Collegen  als  dem 
grössten  Wohlthäter  der  Menschheit  begeisterte  Huldigung  dar- 
brachten. Wahrlich,  ein  merkwürdiger  Gegensatz  zwischen  der 
offiziellen  Medizin  und  den  natürlichen  Instinkten  der  Volksseele, 
der  hier  an  die  Oeffentlichkeit  tritt,  drastisch  und  tragisch  zugleich, 
und  wohl  geeignet,  verständige  Menschen  zum  Nachdenken  anzu- 
regen über  die  Ursachen  dieser  Entfremdung  und  über  die  uuaus- 
bleibUchen  schlimmen  Folgen,  die  sie  für  beide  Theile  zeitigen  muss 
und  bereits  gezeitigt  hat,  komisch  auch  ein  wenig  durch  die  Art 
der  Kundgebung  und  fast  zu  dem  humoristischen  Wunsche  ver- 
lockend, der  Bundesrath  möge  eine  Schaumünze  prägen  lassen,  die 
dies  Doppel-Ereigniss  für  alle  Zukunft  verewige:  auf  der  Vorder- 
seite das  lorb  erumkränzte  Bildniss  Jenner 's  und  um  ihn  herum 
seine  schmausenden  Verehrer;  auf  der  Rückseite  Jenner  am  Schand- 
pfahl und  um  ihn  her,  klagend  und  anklagend,  die  Mtglieder  der 
„ deutschen  Impfgegner-Centrale ! " 

Wie  aber  verhielt  sich  der  Bundesrath  gegen  die  vom  Reichs- 
tage angenommenen  Anträge  Förster-Metzner?  Nun,  der  Staats- 
sekretär von  Bö tt icher  erklärte  schon  am  Schlüsse  der  ersten 
Lesung,  dass  er  die  Zustimmung  des  Bundesraths  nicht  in  Aussicht 
stellen  könne.  Diese  Absage  ist  sehr  zu  bedauern,  aus  mehrfachen 
Gründen:  zunächst  ist  es  eine  Forderung  der  Gerechtigkeit,  dass 
nicht  nur  die  eine  Partei,  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt,  sondern 
auch  die  andere,  die  Gegner  des  Gesetzes  gehört  werden :  die  Ver- 
handlungen im  Reichstage  sind  dazu  nach  keiner  Richtung  hin  aus- 
reichend; sodann  würde  die  Einberufung  einer  gemischten  freien 
Kommission  zur  Beruhigung  derjenigen  Impf-  und  Impfzwang-Gegner 
dienen,  die  die  Agitation  gegen  das  Gesetz  nicht  aus  politischen, 
oppositionellen  Gründen  betreiben  oder  sie  gar  nur  als  Deckmantel 
für  andere  egoistische  Zwecke  benutzen,  sondern  die  aus  rein  sach- 
lichen, wissenschaftlichen  oder  individuellen  Gründen  das  Gesetz 
verwerfen  oder  es  abgeändert  wissen  wollen.    Auf  diese  loyalen 


1)  Flugblatt:  Unsere  armen  Kinder,  Berlin  bei  Zittelmann.  1896. 


Gegner  des  Gesetzes,  die  viel  zahlreicher  sind,  als  der  Bundesrath 
zu  glauben  scheint  und  sehr  viele  Anhänger  namentlich  auch  im 
Kern  der  Bürgerschaft,  in  den  gelehi-ten  Berufen  und  im  Hand- 
werkerstand besitzen,  hätte  billiger  Weise  Kücksicht  genommen 
werden  sollen.  Ferner  weiss  jeder,  der  sich  mit  der  Impffrage 
nicht  vorübergehend,  sondern  fortdauernd  beschäftigt  hat,  dass  sich 
seit  den  beiden  letzten  Dezennien  auch  in  ärztlichen  Kreisen  ein 
ziemlich  bedeutender  Wechsel  in  den  Anschauungen  über  den  Impf- 
schutz, seine  Dauer  und  die  mit  der  Impfung  verbundenen  Ge- 
fahren vollzogen  hat,  ein  Wechsel,  der  heute  für  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  die  Grundlagen  des  Gesetzes  noch  unerschüttert  fort- 
bestehen, vielleicht  von  Ausschlag  gebender  Bedeutung  sein  könnte 
und  deshalb  nicht  einfach  ignorirt  werden  darf.  Endlich  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  eine  neue  Kommission  unter  viel 
günstigeren  Bedingungen  arbeiten  würde  als  die  vom  Jahre  1884, 
namentlich  dann,  wenn  ihre  Zusammensetzung  gerechter  und  zweck- 
mässiger wäre  als  damals.  Im  Jahre  1884  standen  3  Gegner 
des  Gesetzes  14  deutschen  Medizinalbeamten  unter  dem  Vorsitze 
eines  Juristen  gegenüber  und  es  war  deshalb  von  vornherein  klar, 
dass  kein  dem  Bundesrath  oder  der  Majorität  unbequemer  Beschluss 
gefasst  imd  dass  jede  unliebsame  Erörterung  unterdrückt  werden 
konnte.  Ausserdem  aber  —  und  das  ist  das  Wichtigste  —  wurden 
die  Verhandlungen,  trotz  der  ausgezeichneten  und  durchaus  gerechten 
Leitung  durch  den  Vorsitzenden,  in  einer  Weise  geführt,  dass 
eigentlich  nicht  die  Grundlagen  des  Gesetzes  unter  Beweis  gestellt  und 
eingehend  geprüft,  sondern  vowiegend  die  einander  entgegenstehenden 
Auffassungen  und  Anschauungen  der  beiden  Parteien  einander  gegen- 
übergestellt und  vertheidigt  wurden.  Auch  das  erforderte  schon 
Zeit,  Arbeit  und  Geduld  genug,  hätte  aber  nur  Frucht  tragen 
können,  wenn  auf  diese  erste  Lesung  eine  zweite  gefolgt  wäre,  in 
der  das  Material,  das  Freunde  und  Gegner  des  Gesetzes  zu  ihren 
Beweisführungen  gebraucht  hatten,  einer  eingehenden  und  unpar- 
teiischen Prüfung  auf  seine  Zuverlässigkeit  und  seinen  Werth  unter- 
worfen worden  wäre.  Das  aber  geschah  damals  nicht  und  diese 
Versäumniss  hätte  die  neu  zu  berufende  Kommission  nachzuholen. 
Sie  stände  vor  einer  zwar  schwierigen,  aber  dankbaren,  weil  Erfolg 
verheissenden  Aufgabe  von  vorwiegend  praktischer  Natur:  denn  die 
Gegensätze  in  der  Auffassung  sind  durch  die  Verhandlungen  von 
1884  ausführlich  festgelegt  und  in  den  Drucksachen  des  Bundes- 
raths von  1885  veröffentlicht.  So  wären  also  die  themata  probauda 
gegeben  und  es  brauchten  beiderseits  nur  die  Beweismittel  vorge- 
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bracht  und  auf  ihre  Stichhaltigkeit  und  ihren  Werth  untersucht  zu 
werden.  Dazu  wäre  aber  vor  allem  nüthig,  dass  nicht  bloss  Aerzte, 
sondern  auch  Statistiker  von  Fach  der  Kommission  als  Mitarbeiter 
beigegeben  würden:  denn  in  statistischen  Fragen  ist  das  Urtheil  der 
Mediziner  in  der  Eegel  unsicher  und  befangen.  Von  diesem  Mangel 
dürfte  auch  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  nicht  ganz  auszu- 
schliesseu  sein,  wie  schon  Dr.  Westermayer  im  Reichstage  am 
6.  Juni  1883  sagte,  die  Statistik  sei  die  schwächste  Seite  dieses 
Amtes.  —  Auch  im  modus  procedendi  müsste  die  Kommission  andere 
Wege  einschlagen:  denn  damals  waren  die  Eollen  einigermassen 
vei-tauscht  worden.  Die  Majorität  stellte  sich  mit  Behagen  auf  den 
Standpunkt  der  beati  possidentes:  sie  schien  zu  glauben,  dass  es 
weniger  darauf  ankomme,  die  Rechtmässigkeit  ihrer  Besitztitel  zu 
beweisen,  d.  h.  ihrerseits  positive  Beweise  für  die  Wirksamkeit 
und  Zweckmässigkeit  des  G-esetzes  beizubringen,  als  die  Angriffe 
der  Gegner  auf  ihren  Besitz  ziirückzuweisen,  d.  h.  einige  Einwände 
der  Impfgegner  zu  widerlegen.  Heute  würde  das  anders  sein.  Gewiss 
würden  es  sich  auch  heute  die  Gegner  des  Gesetzes  nicht  nehmen 
lassen,  ihrerseits  Beweise  gegen  die  Wirksamkeit  des  Gesetzes  vor- 
zulegen ;  die  Hauptverhandluugen  würden  sich  aber  um  die  positiven 
Beweise  für  den  Impfschutz  und  um  die  Zuverlässigkeit  der  Beweis- 
mittel drehen,  die  von  den  Vertretern  des  Gesetzes  für  den  Nutzen 
und  die  Nothwendigkeit  des  Impfzwangs  geliefert  worden  sind. 

Aus  allen  diesen  Gründen  würde  m.  E.  der  Bundesrath 
politisch  klüger  und  sachlich  richtiger  gehandelt  haben,  wenn  er  dem 
Antrag  Förster-Metzner  stattgegeben  hätte.  Auch  ein  Rückblick 
auf  die  Ergebnisse  und  Folgen  der  Kommissionsarbeiteu  von  1884 
hätte  ihn  zu  diesem  Entschlüsse  bewegen  müssen.  Denn  wenn  auch 
damals  in  Folge  der  Zusammensetzung  der  Kommission  und  ihrer 
vorzeitig  abgebrochenen  Untersuchungen  keine  prinzipielle  Entschei- 
dung in  der  Impffrage  herbeigeführt  werden  konnte,  so  wurden  doch 
mehrere  Beschlüsse  auch  unter  Betheiligung  der  Gegner  gefasst, 
die  der  Bundesrath  annahm  und  in  die  Impfpraxis  einführte,  so  dass 
das  Gesetz  in  wesentlichen  Punkten  verbessert  ward.  Dahin  gehört 
vor  allem  der  Beschluss  auf  Einführung  der  Kälberlymphe  und  auf 
Einrichtung  der  dazu  erforderhchen  staatlichen  Institute,  wodiu-ch 
die  Uebertragung  der  Syphilis  vom  Abimpfling  auf  den  Impfling 
fast  unmöglich  gemacht  wurde,  ferner  der  Beschluss  über  bessere 
Ausbildung  der  jungen  Aerzte  während  ihrer  Studienzeit  in  der  Technik 
der  Impfung  und  endlich  der  Beschluss  über  die  Beaufsichtigung 
der  öffentlichen  Gesammt-Impfungen  durch  die  Medizinalbeamten. 


lü  ähnliclier  Weise  hätte  auch  heute  wieder  der  Buudesrath 
die  Tagung  der  Kommission  benutzen  können,  um  einige  Tropfen 
beruhigenden  Oels  auf  die  erregten  Wogen  der  öffentlichen  Meinung 
auszugiessen;  er  konnte  in  der  Kommission  mancherlei  Zugeständ- 
nisse machen,  die  sich  völlig  innerhalb  des  Eahmens  des  bestehen- 
den G-esetzes  bewegten,  und  doch  in  verbindlicher  Weise  den  guten 
Willen  der  Eegierungen  darthaten,  jeder  nach  ihi-er  Meinung  irgend- 
wie berechtigten  Beschwerde  der  Petenten  bereitwilligst  Abhülfe  zu 
verschaffen.  Diese  Zugeständnisse  brauchten  sich  nicht  auf  die 
beiden  Punkte  zu  beschränken,  die  der  Staatssekretär  selbst  im 
Eeichstage  andeutete:  dass  in  Zukunft  allen  Aerzten  geprüfte  Lymphe 
unentgeltHch  geliefert  werden  und  es  gestattet  sein  solle,  dielmpfung  nur 
an  einem  Arme,  dem  rechten,  vorzunehmen.  Der  Bundesrath  konnte 
ausserdem  beschliessen,  dass  die  Impfung  mit  menschlicher  Lymphe, 
von  Arm  zu  Arm,  verboten  würde,  um  so  die  G-efahr  der  Syphilis- 
Uebertragung  praktisch  ganz  aus  der  Welt  zu  schaffen:  diesem  Ver- 
bot steht  keinerlei  Hinderniss  mehr  im  Wege,  da  schon  jetzt  nur 
noch  11/2 — 2  Procent  aller  ImpfHnge  mit  Menschenlymphe  geimpft 
werden,  zum  Beweis,  dass  die  bestehenden  Lymphbereitungs- An- 
stalten des  Reichs  völlig  ausreichen,  den  Bedarf  für  alle  Impfungen 
zu  decken.  Endlich  konnte  er,  im  Anschluss  an  die  Motive  zum 
Impfgesetz,  die  Impfpflicht  genauer  definiren,  ein  einheitliches  Vor- 
gehen der  Polizeibehörden  und  Gerichte  gegen  die  Impfverweigerer 
am-egen,  den  G-rundsatz :  ne  bis  in  idem  durchführen  und  die  Haft- 
strafe auch  bei  fortgesetzter  Impfverweigerung  ausschliessen.  Dabei 
würde  sich  sicherlich  mancher  friedliebende  Staatsbürger,  der  haupt- 
sächlich deshalb  gegen  das  G-esetz  eifert,  weil  er  die  G-esundheit 
seiner  Kinder  durch  die  Impfung  gefährdet  und  sein  Gewissen  be- 
-drängt  glaubt,  beruhigen;  die  grundsätzlichen  Impfgegner  und  die, 
welche  den  verhassten  Impfzwang  lediglich  als  Agitationsmittel  be- 
nutzen, würden  einen  grossen  Theil  ihrer  Anhänger  verlieren  und 
ganz  besonders  würde  dem  Streite  die  tiefe  Erbitterung  genommen 
werden,  die  dadurch  entsteht,  dass  Eltern,  die,  nachdem  sie  an 
ihren  Familiengliedern  schlimme  Impfschädigungen  erlitten  haben 
und  deshalb  aus  Gewissensbedenkeu  ihre  Kinder  ferner  nicht  mehr 
impfen  lassen  wollen,  dafür  mit  immer  steigenden  Geldbussen  und 
endlich  mit  Freiheitsstrafen  belegt,  ja,  in  ihrer  bürgerhchen  Existenz 
völlig  vernichtet  werden.  —  Dieses  Ziel  also  hätte  der  Bundesrath 
ohne  alle  Verletzung  der  Grundlinien  des  Gesetzes  mit  leichter  Mühe 
erreichen  können.  Vielleicht  würde  auch  ich,  als  ein  sehr  fried- 
liebender Bürger,  mich  dabei  beruhigt  und  die  alte  Streitaxt  nicht 


wieder  ausgegraben  haben.  Dem  Frieden  meines  Daseins  wäre  es 
sicher  zuti-äglicher,  wenn  ich  schwiege,  Haben  doch  meine  frühereu 
Gegner,  mit  denen  ich  um  den  Imjofzwang  in  Fehde  lag,  mich  nach 
mannigfachen  Torturen  an's  Ki-euz  geschlagen,  todtgesagt  und  als 
gänzlich  abgethan  behandelt.  Und  wie  wohl  befand  ich  mich  bei 
diesem  vorzeitigen  Begräbniss! 

In  die  friedliche  Stille  der  Landpraxis  zui-ückgekehrt  vergass 
ich  allmähHch,  welchen  Sturm  der  Entrüstung  ich  entfesselt  hatte, 
als  ich  im  Jahi-e  1883  mit  meinen  „Thatsachen  zur  Pocken-  und 
Impffrage"  an  die  Oeffentlichkeit  getreten  war  und  zwar  nicht  die 
Existenz  des  Impfschutzes  und  die  relative  Berechtigung  der  Im- 
pfung, wohl  aber  die  statistischen,  sittlichen  und  rechtlichen  Grund- 
lagen des  Impfzwanggesetzes  angegriffen  hatte;  'ach,  damals  lernte 
ich,  was  es  heisst,  gegen  den  Strom  zu  schwimmen  und  welch'  un- 
dankbare Aufgabe  es  ist,  gegenüber  der  Autorität  und  Herrschsucht 
der  Schule  und  der  Macht  tief  eingewurzelter,  dogmatisch  erstarrter 
Begriffe  eine  selbstständige  Meinung  zu  äussern ;  ich  lernte  die  Dame 
AVissenschaft  und  ihi-e  Anbeter,  zu  deren  bräutlichem  AntHtz  ich 
als  kleinstädtischer  Arzt  mit  unbegrenzter  Verehrung  aufgeschaut 
hatte,  auch  als  Eheleute  kennen  und  gestehe  aufrichtig,  dass  mein 
Absturz  aus  den  idealen  Höhen  der  Homantik  in  die  brutale  Wirk- 
lichkeit ein  sehr  ungemüthlicher  war.  Indess  tröstete  mich  bald  die 
Erkenntniss,  durch  meine  Arbeit  ein  wenig  dazu  beigetragen  zu 
haben,  dass  das  Verlangen  der  Impfgegner,  die  Impffrage  den  Be- 
rathungen einer  gemischten  Kommission  zu  unterbreiten,  im  Jahre  1884 
vom  Bundesrath  erfüllt  und  durch  die  Beschlüsse  dieser  Kommission 
einige  Verbesserungen  des  Gesetzes  von  1874  angebahnt  wurden. 
Diese  Erfolge,  die,  sogar  nach  dem  Zugeständnisse  mancher  Impf- 
freunde i),  vorzugsweise  der  Agitation  der  Impfgegner  zu  verdanken 
sind,  Hessen  mich  jede  persönliche  Unbill  verschmerzen;  sie  sind 
es  auch,  die  mich  heute  über  die  Bedenken  hinweghebeu,  nochmals 
in  diesem  Streit,  der  beiderseits  so  oft  mit  vergifteten  Waffen  ge- 
führt wird,  das  Wort  zu  nehmen;  thue  ich  es  doch  nur,  weil  ich 
glaube,  etwas  Neues  vorbringen  und  wichtige  Fragen  aus  der  Aetio- 
logie  der  Pocken  und  aus  der  Lehre  vom  Impfschutze  von  Gesichts- 
punkten aus  beleuchten  zu  können,  die  bisher  meines  Wissens  noch 
gar  nicht  oder  in  mangelhafter  Weise  berücksichtigt  worden  sind. 


0  vgl.  Gell.  Ober-Med.-Rath  Dr.  Reissner:    Geschichte  der  Menschon- 
blattern  in  Hessen.    S.  161. 
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Bevor  ich  nun  in  die  sachlichen  Erörterungen  eintrete,  halte 
ich  es  füi-  zweckmässig,  die  prinzipielle  Frage  nach  der  Berechtigung 
des  Impfzwangs,  die  augenblickhche  Stellung  der  Gegner  und  das 
Ziel,  das  ich  mir  gesetzt  habe,  mit  einigen  Worten  zu  erläutern. 

'  Diese  Aufgabe  ist  heute  leichter  als  früher,  wenigstens  in 
ihrem  ersten  Theil.    Denn  maassgebend  sind  heute  nicht  mehr  die 
Gesetzbücher  der  einzelnen  deutschen  Staaten,  Ministerial-Erlasse, 
Regierungs-Verfügungen,  Kabinets-Ordres  und  Polizei- Vorschriften, 
sondern  lediglich  die  Bestimmungen  der  deutschen  Eeichsverfassung. 
Diese  überweist  in  Artikel  4  Nr.  15  den  Erlass  von  medicinal- 
polizeilichen  Maassregeln  der  Zuständigkeit  des  Reichs ;  daher  besitzen 
dessen  gesetzgebende  Faktoren  unzweifelhaft  die  Befugniss,  auf  dem 
Gebiete  der  Seuchengesetzgebung  alle  diejenigen  Maassnahmen  zu 
ti-eifen,  die  sie  zur  Erreichung  des  Idar  ausgesprochenen  Zweckes 
der  Reichsverfassung,  „der  Pflege   der  Wohlfahrt  des  deutschen 
Volkes",  für  nothwendig  und  nützlich  erachten.    Welche  Maassregeln 
sie  hierzu  im  Einzelnen,  namentlich  auch  m  Bezug  auf  die  Abwendung 
der  Pockengefahr  für  angezeigt  halten,  das  zu  beurtheilen  und  zu 
entscheiden,  bleibt  lediglich  ihrem  Ermessen  überlassen.  Hielten 
sie  demnach  die  Zwangsimpfung,  auf  Grund  der  ihnen  über  ihre 
Wirksamkeit  und  Unschädlichkeit  von  Sachverständigen  gemachten 
Darstellungen  für  das  dem  Zwecke  am  besten  entsprechende  Mittel, 
so  stand  keinerlei  Hinderniss  im  Wege,  die  Zwangsimpfung  einzu- 
führen. Denn  die  einzige  Schranke,  die  ihnen  gezogen  ist,  ist  die  Reichs- 
Verfassung,  der  einzige  Zweck,  den  sie  zu  verfolgen  haben,  die 
Wohlfahrt  des  Ganzen.    Verstösst  also  einerseits  der  Impfzwang 
nicht  gegen  die  Reichsverfassung  —  und  das  thut  er  nicht  — ;  und 
erschien  er  andererseits  den  gesetzgebenden  Faktoren  als  das  ge- 
eignete Mittel,  die  Gefahr  der  Pockenseucheu  zu  beseitigen:  so  war 
die  Benutzung  dieses  Mittels  in  jener  Beziehung  eine  berechtigte, 
in  dieser  eine  verdienstliche  Handlung. 

Unterliegt  es  hiernach  keinem  Zweifel,  dass  das  Impfzwang- 
gesetz rechtmässig  zu  Stande  gekommen  ist  und  zu  Recht  besteht, 
so  ist  es  selbstverständlich  die  Pflicht  jedes  Bürgers,  sich  ihm  zu 
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unterwerfen  oder  die  Strafen,  die  auf  seine  Nichtbefolgung  gesetzt 
sind,  auf  sich  zu  nelimeu.  Daran  wird  auch  nichts  geändert,  weder 
durch  die  Thatsache,  dass  das  Gresetz  einen  sehr  starken  Eingriff  in 
das  natüi-liche  Recht  der  Familie  und  in  die  persönliche  Freiheit 
des  Büi-gers  dai"»tellt,  einen  Eingriff,  wie  er  bisher  in  der  Gesetz- 
gebung unerhört  war;  noch  durch  die  Thatsache,  dass  es  nicht 
selten  den  Büi'ger  in  einen  schweren  Gewissenskonflikt  versetzt. 
Die  Schwere  des  Eingriffs  ist  bedingt  durch  die  Eigenthümüchkeit 
des  Mittels  und  die  Art  seiner  Anwendung:  der  Bürger  muss  an 
seiner  Kinder  Körper  eine  Operation  vornehmen  lassen,  die  diese 
nicht  etwa  von  einem  sie  gegenwärtig  bedrängenden  Uebel,  einer 
Ki-ankheit  oder  einem  Gebrechen  befreien,  sondern  die  sie,  und  in- 
direkt ihre  Umgebung,  beschützen  soll  vor  einer  sie  vielleicht  ein- 
mal in  Zukunft  bedrohenden  Gefahr,  eine  Operation,  die  noch  dazu 
selbst  nicht  ungefährlich,  sondern  stets  von  einer  Erkrankung  ge- 
folgt ist  und  gefolgt  sein  muss,  wenn  anders  der  Zweck,  vor  dem 
zukünftigen  Uebel  zu  bewahren,  erreicht  werden  soll.  Der  Ge- 
wissenskonflikt ist  gegeben  in  dem  Falle,  dass  Eltern  ein  bisher 
gesundes  Eand  in  Folge  der  Impfung  durch  den  Tod  verloren 
haben  oder  in  schweres  Siechthum  gestüi-zt  sehen  und  nun  doch 
verpflichtet  sind,  auch  später  geborene  Kinder  derselben  Operation 
und  derselben  Gefahr  auszusetzen.  Wenn  aber,  wie  gesagt,  selbst 
dieser  schwere  Gewissenskonflikt  und  dieser  aussergewöhnliche  Ein- 
griff in  die  persönliche  Freiheit  den  Bürger  nicht  berechtigt,  dem 
Gesetze  den  Gehorsam  zu  verweigern,  so  erwächst  daraus  dem  Ge- 
setzgeber zweifellos  die  heilige  Pflicht,  aufs  eingehendste  und  ge- 
wissenhafteste alle  sachlichen  Bedenken  und  Einwendungen  zu 
prüfen,  die  nach  der  Einführung  und  nach  längerer  Anwendung 
des  Mittels  von  den  ihm  unterworfenen  Bürgern  gegen  seine  Wirk- 
samkeit und  Zweckmässigkeit  erhoben  werden.  Diese  Pflicht  zu 
erfüllen  liegt  ihm  erst  recht  dann  ob,  wenn  nicht  blos  einzelne 
Stimmen  gegen  das  Gesetz  laut  werden,  sondern  wenn  die  Bürger 
von  dem  ihnen  verfassungsmässig  zustehenden  Recht  Gebrauch 
machen  und  sich  in  Petitionen,  die  nach  Tausenden  zählen  und  mit 
Hunderttausenden  von  Unterschriften  bedeckt  sind,  an  den  Reichs- 
tag wenden,  um  durch  seine  Vermittlung  den  Bundesrath  zu  einer 
erneuten  und  gründlichen  Prüfung  der  Grundlagen  zu  veranlassen, 
auf  denen  das  Gesetz  aufgebaut,  angenommen  und  erlassen  worden 
ist.  Denn  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit,  während  welcher  das  Gesetz 
in  Wirksamkeit  war,  durch  die  Erfahrung  herausgestellt,  dass  es 
entweder  seinen  Zweck  nicht  in  dem  erwarteten  Umfange  erfüllt 


hat,  oder  dass  es  mit  Nachtlieilen  verbunden  ist,  die  zu  dem  er- 
reichten Vortheil  im  Missverhältniss  stehen,  oder  dass  es  möglich 
ist,  dieselben  Vortheile  in  demselben  Umfange  ohne  Beschränkung 
der  persönlichen  Freiheit  und  ohne  Bedi-ängung  des  Grewissens 
durch  andere  Massregeln  zu  erreichen,  so  tritt  der  Fall  ein,  dass 
die  zweite  Bedingung,  an  die  das  Reich  beim  Erlass  von  Gresetzen 
gebunden  ist,  die  Pflege  der  Wohlfahrt  des  Granzen,  nicht  mehr 
oder  nicht  mehr  ganz  erfüllt  ist  und  dass  demgemäss  entweder  eine 
zweckentsprechende  Umänderung  oder  gar  die  Aufhebung  des  G-e- 
setzes  in  Frage  kommt.  Der  Reichstag  ist  dieser  seiner  Pflicht, 
die  Einwendungen  der  Bürger  gegen  das  Gresetz  zu  prüfen,  in  seiner 
letzten  Tagung  nachgekommen,  allerdings  in  einer  Weise,  die  weder 
seiner  eigenen  Würde,  noch  den  Interessen  der  Nation,  noch  der 
Bedeutung  der  Sache  entsprach:  denn  kaum  ein  Dutzend  Abgeord- 
nete hielten  es  für  der  Mühe  werth,  sich  an  der  zweiten  Lesung  zu 
betheiligen.  Der  Bundesrath  dagegen  lehnte  das  Verlangen  der 
Petenten  ab,  weil  er  nach  der  Erklärung  des  Staats- Sekretärs  des  Innern, 
gestützt  auf  das  sachverständige  Grutachten  des  Kaiserlichen  Glesund- 
heits-Amts,  die  Beibehaltung  des  Impfzwanges  zum  Wohle  des  Granzen 
für  nothwendig  und  eine  erneute  Prüfung  der  Grundlagen  des  Gle- 
setzes  nicht  für  erforderlich  hielt.  Nach  dieser  Erklärung  des 
Staats-Sekretärs  ist  allen,  die  diese  Grundlage  wohl  für  erschüttert 
halten  und  deshalb  eine  erneute  eingehende  Prüfung  derselben 
fordern,  ihre  Aufgabe  klar  vorgezeichnet:  sie  müssen  das  Gut- 
achten des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  das  in  seiner  neuesten 
Arbeit,  betitelt:  „Blattern  und  Schutzpockenimpfung,  Denkschrift 
zur  Bem-theilung  des  Nutzens  des  Impfgesetzes  vom  8.  April  1874 
und  zur  Würdigung  der  dagegen  gerichteten  Angriffe",  niedergelegt 
ist,  einer  sachlichen  Kritik  unterwerfen  und  untersuchen,  ob  die  in 
ihm  beigebrachten  Beweise  für  den  Nutzen  des  Gesetzes  und  gegen 
die  Berechtigung  der  Angriffe  stichhaltig  sind  oder  nicht.  Sind  sie 
stichhaltig,  so  wird  jeder  weitere  Versuch,  gegen  das  Gesetz  anzu- 
kämpfen, aussichtslos  sein;  sind  sie  es  nicht,  so  ist  zu  hoffen,  dass 
eine  erneute  Berufung  von  dem  schlecht  unterrichteten  an  den 
besser  zu  unterrichtenden  Bundesrath  von  Erfolg  gekrönt  sein  wird. 

Die  Unterlagen  des  Reichsimpfgesetzes  waren  vorwiegend,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  statistischer  Art  und  beruhten  auf  der  als  be- 
wiesen angenommenen  Beobachtung,  dass  mit  der  Ein-  und  Durch- 
führung der  Kuhpocken-Impfung  die  Pockenseuche  gleichen  Schrittes 
abgenommen  habe  und  dass,  wenn  sie  seitdem  einmal  wieder  auf- 
geflackert sei,  stets  eine  mehrjährige  mangelhafte  Ausführung  der 
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Impfung  als  Ursaclie  habe  nachgewiesen  werden  können.  Aus 
diesem  post  hoc  erschloss  man  das  propter  hoc.  Zwar  haben 
später,  als  die  statistischen  Berechnungen  einer  unparteiischen  Kiitik 
nicht  Stand  hielten,  manche  angesehene  Aerzte  versucht,  an  Stelle 
der  Statistik  ihre  eigenen  aus  persönlicher  Erfahrung  gewonnenen 
allgemeinen  Eindrücke  über  die  günstigen  Erfolge  der  Impfung  ein- 
zuschieben, wie  Koch,  Thilenius,  Wolffberg  u.  a.;  indess  hatte 
diese  subjektive  Ueberzeuguug,  so  gut  begründet  sie  ihren  Inhabern 
auch  erscheinen  mochte,  höchstens  Werth  für  diese  selbst  und  viel- 
leicht auch  für  die  offizielle  medizinische  Schule  und  die  in  verba 
magistri  schwörende  Mehrzahl  der  Aerzte;  für  den  Gresetzgeber 
jedoch,  der  für  seine  verantwortungsvolle  Thätigkeit  nicht  subjektive 
Urtheile,  sondern  positives,  der  Prüfung  zugängliches  Beweismaterial 
gebrauchte,  konnte  sie  unmöglich  maassgebeud  sein.  Daher  kamen 
die  offiziellen  Vertreter  des  Reichsimpfgesetzes  in  ihren  Vorlagen  an 
den  Bundesrath  und  Reichstag  immer  wieder  auf  die  statistischen 
Beweise  zurück  und  daher  muss  auch  heute  noch  jeder,  der  sich 
ein  Urtheil  über  die  Berechtigung  des  Gesetzes  bilden  will,  die 
statistischen  Beweise  für  das  thatsächliche  Bestehen  des  Impf- 
schutzes, für  die  durch  ihn  herbeigeführte  Verminderung  der  Pocken- 
gefahr und  die  hieraus  abgeleitete  Nothwendigkeit  des  Gresetzes 
einer  eingehenden  Prüfung  unterziehen  und  sie  sowohl  auf  ihre  Zu- 
verlässigkeit als  auch  auf  die  Berechtigung  der  aus  ihr  gezogeneu 
Schlüsse  untersuchen.  Aber  er  darf  sich  hierauf  nicht  beschränken ; 
er  muss  nicht  nur  die  direkten  Beziehungen,  die  zwischen  der 
Impfung  und  der  Verbreitung  der  Pockenseuche  bestehen  sollen, 
studiren,  sondern  alle  die  Momente  in  den  Kreis  seiner  Er- 
örterungen ziehen,  die  möglicherweise  zur  Zeit  der  Einführung  der 
Impfung  auf  die  Verbreitung  der  Pockenseuche  von  Einfluss  gewesen 
sein  können.  Diesem  zweiten  Theile  der  Aufgabe  lege  ich  um  so 
grösseren  Werth  bei,  als  er  bisher  von  Freunden  und  Gregnern  des 
Gesetzes  fast  völlig  vernachlässigt  worden  ist;  was  dagegen  ihren 
statistischen  Theil  betrifft,  so  werde  ich,  um  möglichst  wenig  leeres 
Stroh  zu  dreschen,  eine  strenge  Auswahl  des  Stoffes  vornehmen. 
Denn  wollte  ich  das  gesammte  von  Impf- Freunden  und  Gegnern  bei- 
gebrachte statistische  Material  kritisii-en,  so  würde  das  nicht  nur 
eine  sehr  umfangreiche,  sondern  auch  werthlose  Arbeit  sein,  weil  der 
gi-össte  Theil  dieses  Materials  leider  so  beschaffen  ist,  dass  es  ent- 
weder auf  seine  Zuverlässigkeit  gar  nicht  geprüft  werden  kann  oder 
dass  es,  je  nachdem  man  es  gruppirt  und  interpretirt,  zu  ganz  ent- 
gegengesetzten Schlussfolgerungen  verwerthbar  ist.    Ein  sprechender 
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Beweis  dafür  sind  die  jetzt  fast  ein  Jahrhundert  alten  mit  uner- 
müdlicher Ausdauer  fortgesetzten  Kämpfe  der ;  Impffreunde  und 
Impfgegner  um  den  Werth  und  die  Deutung  des  schier  unendlichen 
Zahlenmaterials,  das  aus  allen  Zeiten  und  allen  Himmelsgegenden 
ki-itiklos  zusammengeü-agen  und  obendi-ein  häufig  mit  Verletzung  der 
elementarsten  Eegeln  der  statistischen  Methode  bearbeitet  worden  ist; 
dazu  kommt  noch,  dass  Freund  und  Feind  sich  oft  von  dem  Grrund- 
satz  leiten  Hessen,  Thatsachen,  die  ihi-er  Lehi-e  widersprachen,  zu 
unterdrücken,  nicht  widersprechende  Thatsachen  als  beweiskräftig 
auszugeben,  die  wenigen  die  Lehre  stützenden  Thatsachen  dagegen 
als  vollwichtige  und  für  den  Beweis  ausreichende  Dokumente  aus- 
zugeben. Fehlte  es  hiernach  einerseits  beiden  Pai'teien  nur  zu  oft 
an  Unbefangenheit  des  Urtheils,  so  muss  andererseits  zugestanden 
werden,  dass  die  Hauptschwierigkeiten  der  Untersuchung  in  der 
Natm-  des  Gegenstandes  selbst  lagen.  Das  wird  sofort  klar,  wenn 
man  sich  die  Anforderungen,  die  an  einen  exakten,  empirischen  Beweis 
für  die  Schutzkraft  der  Impfung  oder  das  Gregentheil  gestellt  werden 
müssen,  vergegenwärtigt.  Dieser  Beweis  ist  in  strenger  Form  nur 
so  zu  führen,  dass  man  in  einer  beliebigen  Pockenepidemie  zunächst 
die  Zahl  der  Greimpften  und  Nichtgeimpften  in  der  Gesammtbe- 
völkerung  des  verseuchten  Ortes,  sodann  die  Zahl  der  Pocken- 
Kranken  und  der  verschont  gebliebenen  Personen,  ferner  ihr  Alter, 
das  Datum  der  Lnpfung,  ihren  Erfolg,  endlich  die  Schwere  und  den 
Ausgang  der  Krankheit  ermittelt.  Erst  nach  Beantwortung  aller 
dieser  Fragen  wäre  man  in  der  Lage,  sich  durch  eine  vergleichende 
Erkrankungs-,  Sterbe-  und  Verschonungsstatistik  zwischen  Geimpften 
und  Nichtgeimpften  ein  Urtheil  über  das  Vorhandensein,  die  Stärke 
und  die  Dauer  des  Impfschutzes  zu  bilden.  Derartige  Statistiken 
aber  giebt  es  leider  nur  in  ganz  geringer  Zahl;  die  beste,  die 
existirt,  ist  die  von  Dr.  Flinzer  über  die  Pocken-Epidemie  in 
Chemnitz  1870 — 71.  Die  übrigen  sind  zum  aUergrössten  Theil 
höchst  mangelhaft;  sie  beschränken  sich  im  wesentlichen  darauf,  die 
Sterblichkeit  an  Pocken  vor  und  nach  Einführung  der  Impfung  für 
ganze  Länder  oder  grosse  Städte  nach  den  kirchlichen  oder  standes- 
amtlichen Todtenlisten  in  Vergleich  zu  stellen  und  aus  der  sich 
hier  allerdings  zweifellos  ergebenden  Abnahme  der  Pockentodten 
nach  Einführung  der  Impfung  den  Schluss  auf  die  Schutzla-aft  der 
Impfung  zu  ziehen.  Hauptvertreter  dieser  Art  Beweisführung  ist 
das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  und  es  ist  ihm  trotz  ihi-er  grossen 
Schwäche  wiederholt  gelungen,  dui-ch  geschickte  Gruppirung  der 
Zahlen,  sowie  namentlich  durch  seine  graphischen  Darstellungen 
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und  farbigen  Tafeln,  die  den  Abfall  der  Pockenseucbe  nacb  Eiu- 
fühi-ung  der  Impfung  ad  oculos  demonstrirten,  maassgebenden  Einfluss 
nicht  nur  auf  Laien  und  Aerzte,  sondern  auch  auf  die  gesetz- 
gebenden Faktoren  zu  gewinnen  und  die  Einwürfe  der  Impfgegner 
zwar  nicht  zu  widerlegen  aber  doch  zur  Ohnmacht  zu  verurtheilen. 

Betrachten  wir  zunächst  oberflächlich  das  vom  KaiserUchen 
Gesundheits-Amt  benutzte  statistische  Material,  so  zerfällt  es  in 
zwei  Gruppen: 

Die  erste  Gruppe  stellt  Vergleiche  an  zwischen  der  Zahl  der 
Pockentodten  vor  und  nach  Einführung  der  Impfung;  sie  ist  zweifel- 
los die  wichtigste,  da  sie  die  Veränderungen,  welche  durch  die  Im- 
pfung im  Pockensterben  hervorgebracht  worden  sein  sollen,  direkt 
untersucht.  Leider  ist  das  hier  vorhandene  Material  sehr  beschränkt; 
es  erstreckt  sich  nur  auf  Schweden,  den  Staat,  aus  dem  ganz  allein 
über  das  letzte  Quartal  des  vorigen  Jahrhunderts,  von  1774  ab, 
amtliche  Aufzeichnungen  über  SterbefäUe  und  Todesursachen  vor- 
handen sind. 

Die  zweite  Gruppe  behandelt  Material,  das  erst  nach  Einfüh- 
rung der  Impfung  gesammelt  worden  ist:  es  bezieht  sich  zum  grössten 
Theil  ebenfalls  nur  auf  die  Mortalitätsziffern,  und  zwar  in  Preussen 
von  1816—94,  Oesterreich  von  1847—94,  Bayern  von  1844—91, 
Belgien  von  1851 — 93,  endlich  in  den  Grossstädten  Berlin,  Ham- 
burg, Breslau,  München,  Dresden,  London,  Paris,  Wien,  Peters- 
burg, Prag  vom  Jahre  1862 — 94.  Eine  Erkrankungs-  und  Sterbe- 
Statistik  erhalten  wir  aus  den  Armeen  Preussens,  Oesterreichs  und 
Frankreichs  von  1867 — 94  und  endlich  noch  einen  Vergleich  zwischen 
der  Pockensterblickeit  der  Civil-  und  Militärbevölkerung  Preussens 
aus  den  Jahren  1825 — 94. 

In  Gruppe  II  ist  die  Beweisführung  zu  Gunsten  der  Impfung 
folgende:  es  wird  nachzuweisen  versucht:  1)  dass  in  den  einzelneu 
Staaten  und  Städten  die  Abnahme  des  Pockeutodes  in  einem  be- 
stimmten Verhältniss  stehe  zum  Grade  der  Durchführung  der  Im- 
pfung; 2)  dass  die  Staaten  in  der  Pockenstatistik  die  günstigste 
Stelle  einnehmen,  in  welchen  der  dh-ekte  Impfzwang  Gesetz  sei  und 
streng  durchgeführt  werde;  3)  dass  dies  günstige  Verhältniss  zu- 
nehme mit  der  Verschärfung  der  Ausführungsmaassregeln  und  dass 
4)  ein  Vergleich  der  Staaten  mit  einander,  in  denen  Impfzwang 
einerseits,  fakultative  Impfung  andrerseits  bestehe,  stets  zu  dem  Er- 
gebniss  führe,  dass  die  Impfzwangstaaten  am  seltensten  und  am 
mildesten  von  der  Seuche  heimgesucht  würden. 

Es  sei  hier  kurz  erwähnt,  dass  von  anderen  Autoren  noch 
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viel  anderer  Stoff  beai-beitet  worden  ist,  namentlich  von  Lötz  und 
Vogt,  die  die  Impf-  und  Pockenstatistik  von  England,  Schottland 
und  der  Schweiz  in  den  Bereich  ihi-er  Untersuchung  gezogen  haben. 
Auch  auf  die  zahllosen  Schi-iften  Dr.  Oidtmann's,  des  frucht- 
barsten und  bis  zu  seinem  Tode  unermüdlichen  Impfgegners  sei 
hingewiesen,  sowie  auf  die  englische  und  französische  Litteratur,  in 
der  viele  recht  gute  Beiträge  zur  Impffrage  vorhanden  sind.  In- 
dess  kann  ich  auf  alle  diese  Schriften  des  Näheren  nicht  eingehen, 
sondern  niu'  hier  und  da  auf  sie  verweisen ;  ich  muss  mich  viel- 
mehr, um  den  Umfang  meiner  Arbeit  nicht  über  das  Maass  hinaus- 
wachsen zu  lassen,  darauf  beschränken,  das  vom  Kaiserlichen  Gre- 
simdheits-Amte  benutzte  Material  und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse 
einer  kritischen  Besprechung  zu  unterziehen  und  die  neuen  G-e- 
sichtspunkte,  die  ich  bei  dieser  Untersuchung  gefunden  zu  haben 
glaube,  zu  entwickeln. 


statistisches. 


Vor  dem  Eiiass  des  Reichs-Impfgesetzes  im  Jahre  1874  war 
das  Paradepferd  der  Impffreunde,  das  sie  stets  vorführten,  wenn  sie 
einen  unwiderleglichen  Beweis  für  den  hohen  Nutzen  der  Kuhpocken- 
Impfung  beibringen  wollten,  die  schwedische  Pockenstatistik  aus  den 
letzten  Jahrzehnten  des  vorigen  und  den  ersten  unseres  Jahrhunderts 
und  es  bedurfte  der  ganzen  unermüdlichen  Ausdauer  Dr.  0 idt- 
mann's,  um  das  Trügerische  in  den  beliebten  Schlussfolgerungen 
aus  den  schwedischen  Zahlen  nicht  nur  den  Statistikern  von  Fach, 
sondern  auch  den  Aerzten  klar  zu  machen.  Der  erste,  der  dies 
öffentlich,  wenn  auch  nur  im  Allgemeinen,  anerkannte,  war  der 
Gleh.  Ober-Medizinalrath  Dr.  Eulenburg,  Mitglieä  der  Preussischen 
wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen;  er  gab  schon 
im  Jahre  1873  auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongress  in 
"Wien  folgende  Erklärung  ab:  „Betrachten  Sie,  meine  Herren,  die 
Pockenstatistik,  so  kann  man  behaupten,  dass  derselben  jeder  halt- 
bare Boden  fehlt:  ja,  ich  halte  eine  Pockenstatistik  in  Bezug  auf 
die  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  der  Impfung  gegenwärtig  noch 
für  ganz  unmöglich."  Ihm  folgte  im  Jahre  1877  der  ständige  Re- 
ferent der  Petitions-Kommission  in  der  Impffrage,  Beichstags-Ab- 
geordneter  Dr.  Thilenius;  er  sagt  im  VIII.  Bericht  über  die 
Petitionen  gegen  den  Impfzwang:  „man  müsse  sich  vor  einer 
Ueberschätzung  der  Statistik  hüten,  die  Statistik  könne  niemals 
medizinische  Fragen  allein  entscheiden;  eine  völlig  brauchbare 
und  konkludente  Statistik  würden  wir  erst  durch  die  mittelst 
des  Zwangsimpfgesetzes  geschaffene  Organisation  des  Impfwesens 
erhalten  können."  Die  erste  direkte  Abweisung  der  schwedischen 
Statistik  erfolgte  1879  auf  dem  VTE.  deutschen  Aerztetage  durch 
den  Medizinalrath  Dr.  Flinzer- Chemnitz,  wo  er  sagte:  ,.In  sta- 
tistischer Hinsicht  glaube  ich,  dass  Mortalitätserhebungen  allein  den 
geringsten  Werth  einnehmen  und  das  gilt  namentUch  auch  von  der 
schwedischen  Darstellung.  Wenn  man  die  Tabellen  ansieht,  so 
überzeugt  man  sich  einmal,  dass  die  Zahl  der  Pockenkranken  vor 
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1790  durchaus  nicht  bloss  Pockenkranke  sind,  sondern  dass  andere 
Hautki-ankheiten  sich  dabei  befinden^)  und  dass  weiter  die  Abfaü- 
kurve  viel  früher  eintritt,  ehe  die  Vaccination  von  Erfolg  gewesen 
sein  kann,  d.  h.  ehe  sie  in  so  grossem  Umfange  eingeführt  ist,  dass 
man  überhaupt  von  einem  Erfolge  in  einem  Lande  wie  Schweden, 
wo  sie  erst  spät  zur  geordneten  Durchführung  gelangte,  reden  kann." 
Herr  Dr.  Wolffberg  endlich,  Privatdozent  in  Bonn,  gab  die  Sta- 
tistilc  gänzlich  auf;  er  erklärte:  „der  Fundamentalsatz  des  Impf- 
schutzes steht  so  fest,  dass  die  Statistik  vollkommen  überflüssig  ist, 
da  man  von  ihr  doch  nichts  anderes  als  eine  Bestätigung  dieses 
Satzes  erwarten  kann  und  wo  sie  dies  bis  jetzt  noch  nicht  thut, 
Hegt  es  an  ihrer  Unvollkommenheit." 

Früher  scheint  auch  das  Kaiserliche  Gesundheits-Amt  wenig 
"Werth  auf  die  Statistik  gelegt  zu  haben;  wenigstens  äusserte  sich 
Herr  Geh.  Rath  Dr.  Rob.  Koch,  sein  spiritus  rector,  in  der  ersten 
Sitzung  der  Impfkommission  von  1884  folgendermaassenä) :  „Ich 
muss  auch  hier  wieder  bemerken,  dass  für  mich  die  statistischen 
Gründe  für  die  Schutzwirkung  der  Impfung  weniger  maassgebend 
sind,  als  meine  persönlichen  Erfahrungen.  Ich  bin  Jahre  lang 
Impfarzt  gewesen,  ich  habe  Tausende  von  Menschen  geimpft,  ich 
habe  ausserdem  eine  grosse  Zahl  von  Pockenkranken  gesehen  und 
habe  persönlich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Impfung 
gegen  Pocken  schützt."  Neuerdings  hat  das  Kaiser!.  Gesundheits- 
Amt  jedoch  seine  Meinung  wieder  geändert:  denn  in  seinen  beiden 
jüngsten  Veröffentlichungen  ist  von  der  persönlichen  Erfahrung  der 
Impfärzte  kaum  die  Rede;  dagegen  benutzt  es  nicht  nur  die  Ergeb- 
nisse der  Statistik,  die  aus  den  Zahlen  der  seit  1874,  d.  h.  seit 
Erlass  des  deutschen  Zwangsgesetzes,  an  Pocken  Gestorbenen  ge- 
wonnen sind,  zu  impffreundlichen  Schlüssen,  sondern  es  kommt  auch 
ausführlich  auf  die  schwedische  Statistik  vom  Jahre  1774  an  zurück 
und  sucht  aus  ihr  den  Beweis  zu  führen,  dass  der  Hauptgrund, 
weshalb  seit  dem  Jahre  1801,  dem  Jahre  der  Einführung  der  Kuh- 
pocken-Impfung, die  Pocken-Epidemien  an  Zahl  und  Stärke  dauernd 
abgenommen  haben,  ledigHch  oder  doch  vorwiegend  in  der  Einfüh- 
rung der  Kuhpocken-Impfung  zu  suchen  sei.  Dieser  Rückfall  in 
früheren  Irrthum  ist  sehr  bedauerlich:  ich  hatte  gehofft,  dass  die 
unzweideutigen  und  zahlreichen  Erklärungen  impffreundlicher  Auto- 
ritäten hingereicht  hätten,  um  das  alte  schwedische  Paradepferd  end- 

^)  Irrthmn  des  Herrn  Flinzer.    Von  1774  an  sind  in  Schweden  die 
Pockentodesfälle  getrennt  geführt. 

2)  Bundesrath,  Session  von  1885.  Nr.  3.  S.  30. 
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lieh  aus  der  Reimbaliu  in  den  wohlverdienten  Ruhestand  zu  biingen: 
aber  da  das  Kaiserl.  Gesundheits-Amt  es  nochmals  vorführt,  um  es 
mitlaufen  zu  lassen,  so  muss  auch  ich  es  wiederholt  auf  seine  Lei- 
stungsfähigkeit untersuchen.  Ich  bedauere  diese  Nothwendigkeit  sehr; 
denn  es  ist  eine  ebenso  mühsame  als  undankbare  Aufgabe,  alle  die 
Streitfragen,  die  bei  dieser  statistischen  Untersuchung  auf  den  Plan 
kommen,  so  klar  zu  formuliren  und  so  einwandfrei  zu  beantworten, 
sowie  die  Antworten  auf  ihren  grösseren  oder  geringeren  Werth  so 
genau  abzuschätzen,  dass  ein  zuverlässiges  Endresultat  herauskommt. 
Andrerseits  ist  die  richtige  Beantwortung  der  Frage:  Hat  die  Ein- 
fuhrung der  Kuhpocken-Impfung  im  Beginne  unseres  Jahrhunderts 
in  der  That  die  ihr  vom  Kaiserl.  G-esundheits-Amt  beigelegte  Be- 
deutung als  wichtigstes  Pocken  löschendes  Mittel?  von  so  fundamen- 
taler Bedeutung  für  die  ganze  Lösung  der  Impffrage,  dass  sie,  von 
amtlicher  Seite  wieder  aufgeworfen  und  im  bejahenden  Sinne  be- 
antwortet, aufs  Neue  auch  von  den  Gegnern  geprüft  und  beant- 
wortet werden  muss.  Denn  nach  der  statistischen  Seite  ist  das. 
schwedische  Material  das  einzige,  welches  weit  genug  in  das  vorige 
Jahrhundert  zurückreicht,  um  einen  Vergleich  der  Pockensterblich- 
keit längerer  Zeitperiodeu  vor  und  nach  1800  zu  ermöglichen  und 
nach  der  rechtlichen  Seite  scheint  es  dem  Kaiserl.  Gesundheits- 
Amte  vollständig  gelungen  zu  sein,  den  Bundesrath  von  der  Rich- 
tigkeit seiner  Anschauungen  und  der  Unwiderleglichkeit  seiner  Be- 
weise zu  überzeugen.  Wenigstens  erklärte  der  Staats-Sekretär 
von  Bötticher  am  Schlüsse  der  Berathung  über  den  Antrag 
Dr.  Förster: 

„Abweichend  von  den  sonstigen  Gepflogenheiten  wül  ich  in 
diesem  Falle  Mittheilung  machen  über  die  Stellung,  die  der  Bundes- 
rath voraussichtlich  zu  den  Anträgen  einnehmen  dürfte.  Die  Er- 
fahrungen haben  gelehrt,  dass  es  zweckmässig  ist,  das  werthvoUe 
Schutzmittel,  das  wir  in  der  Impfung  haben,  aufrecht  zu  erhalten. 
Die  amtlichen  Erfahrungen,  auf  die  sich  die  Regierung  dabei  stützt, 
finden  Sie  niedergelegt  in  dem  Büchlein  des  Gesundheitsamts.  Ich 
kann  den  Herren  nur  empfehlen,  an  die  Prüfung  dieses  Materials 
objektiv  heranzugehen." 

Diese  Empfehlung  scheint  von  den  Reichsboten  sehr  sorgsam 
benutzt  und  von  sehr  grosser  Wirkung  gewesen  zu  sein.  Denn 
der  zweiten  Lesung  hielt  sich  nicht  nur  der  allergrösste  Theil  der 
Abgeordneten  fern,  sondern  es  waren  sogar  einige  Sozialdemokraten, 
die  doch  sonst  zu  den  „Unentwegten"  gehören,  „umgefallen".  ^  Um 
so  nothwendiger  imd  wichtiger  ist  es,  durch  eine  streng  wissen- 
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schaftliche  und  rein  sachliche  Untersuchung  die  Schlussfolgerungen 
des  Kaiserlichen  Gesundheits-Amts  auf  ihre  Berechtigung  zu  prüfen. 
Die  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  ist  nicht  gering:  denn  seine  beiden 
Arbeiten,  die  hier  in  Betracht  kommen,  die  „Beiträge  zur  Be- 
lu'theilung  des  Nutzens  der  Schutzpockenimpfung"  i)  und  die  Denk- 
schiift:  „Blattern  und  Schutzpockenimpfung"  2),  sind  mit  so  grosser 
Sachkenntniss  und  Ruhe,  mit  so  viel  Scharfsinn  und  in  so  klarer 
eindringlicher  Sprache  geschrieben,  dass  sich  auch  der  Sachver- 
ständige kaum  eines  tiefen  Eindrucks  erwehren  kann.  Dennoch 
ergiebt  eine  eingehende  Prüfung  die  Unhaltbarkeit  seiner  Dar- 
legungen; um  jedoch  seine  Beweisführung  einer  allgemein  ver- 
ständlichen Kritik  unterwerfen  zu  können,  bin  ich  gezwungen,  das 
ihr  zu  Grunde  liegende  Material,  das  die  Jahre  1774 — 1883  um- 
fasst,  bis  zum  Jahre  1824  ausführlich  wiederzugeben  und  zwar  thue 
ich  es,  um  jeden  Streit  über  den  Inhalt  der  Beweisstücke  von  vorn- 
herein abzuschneiden,  in  der  sehr  übersichtlichen  Form  des  Kaiser- 
lichen Gesundheits-Amts  selbst: 


Tabelle  I. 

Pocken  und  Impfung  in  Schweden. 


A.  Absolute  Zahlen. 

B. 

Verhältnisszahlen. 

ahr 

Einwohner- 
zahl 

1. 

Gestorbene 

Lebend 

Ge- 
borene 

i. 

Geimpft  wurden 
nach  dem 

Von  je  100000 
Einw.  starben 

Auf  je  100  im 
Vorj.  lebend 
•  Geb.kommen 
Geimpfte. 

10. 

über- 
haupt 

2. 

an 
Pocken 

3. 

Statist. 
Centr.- 
Büreau 
5. 

Impf- 
Komp- 
toir 
6. 

über- 
haupt 

7. 

an 
Pocken 

8. 

774 

2001360 

43609 

2065 

67648 

2179,0 

103,2 

5 

2020847 

49560 

1275 

71249 

2452,4 

63,1 

6 

2040334 

45692 

1503 

66869 

2239,4 

73,7 

7 

2059821 

51096 

1943 

67693 

2480,6 

94,3 

8 

2079308 

55028 

6607 

71901 

2646,5 

317,7 

9 

2098795 

59365 

15102 

76387 

2828,5 

719,6 

780 

2118281 

45731 

3374 

75122 

2158,9 

159,3 

1 

2123080 

54313 

1485 

71130 

2558,2 

69,9 

2 

2127879 

58247 

2482 

68488 

2737,3 

116,6 

3 

2132678 

60213 

3915 

64969 

2823,4 

183,6 

4 

2137477 

63792 

12453 

67605 

2984,5 

582,6 

5 

2142275 

60770 

5077 

67497 

2836,7 

237,0 

6 

2143919 

55951 

671 

70940 

2609,8 

31,3 

7 

2145563 

51998 

1771 

68328 

2423,5 

82,5 

')  Berlin  1888  C.  Julius  Springer;  2)  ebenda  1896. 
Höing,  UnterguchuDgen  zur  Pocken-  und  Impffrage.  2 


—    18  — 


iljinwohner- 

Gestorbene 

Lebend 

Geimpftwurden 
nach  dem 

Von  je  100000  ^ 
Einw.  starben  ; 

-'OS 

-  0  »  _ 

-  «!  c  S 

-  ^ 

ralir 

zalil 

über- 
haupt 

an 
Pocken 

Ge- 
borene 

Statist. 
Centr.- 
Büreau 

Inipf- 
Komp- 
toir 

über- 
haupt 

■  ( 

an 
Pocken ' 

^  o  0  a. 

<>-o 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

788 

2147207 

57320 

5462 

74019 

2669,5 

254,4 

9 

2148851 

69583 

6764 

70127 

3238,1 

314,8 

790 

2150493 

63598 

5893 

66710 

2957,4 

274,0 

1 

2176483 

55946 

3101 

71613 

2570,5 

142,5 

2 

2202473 

52958 

1939 

81063 

2404,5 

88,0 

3 

2228463 

54376 

2103 

77033 

2440,1 

94,4 

4 

2254453 

53362 

3964 

76403 

2367,0 

175,8 

5 

2280441 

63604 

6740 

72921 

2789,1 

295,6 

6 

2293813 

56474 

4503 

79446 

2462,0 

196,3 

7 

2307185 

55030 

1733 

80183 

2385,2 

75,1 

8 

2320557 

53866 

1357 

78598 

2321,3 

58,5 

9 

2333929 

59192 

3756 

75274 

2536,2 

160,9 

800 

2347303 

73928 

12032 

67576 

3149,5 

512,6 

1 

2360397 

61323 

6057 

70629 

2598,0 

256,6 

2 

2373491 

56232 

1533 

75399 

2369,2 

64,6 

3 

2386585 

56577 

1464 

74644 

2370,6 

61,3 

4 

2399679 

59584 

1460 

76443 

28418 

25000 

2483,0 

60,8 

38,1 

5 

2412772 

56663 

1090 

76552 

18840 

23000 

2348,5 

45,2 

24,7 

6 

2405098 

65728 

1482 

74581 

19716 

19000 

2732,9 

61,6 

25,8 

7 

2397424 

62318 

2129 

75842 

24875 

16000 

2599,4 

88,8 

33,4 

8 

2389750 

82311 

1814 

73963 

15945 

6868 

3444,3 

75,9 

21,0 

9 

2382075 

93532 

2404 

64300 

16649 

8500 

3926,5 

100,9 

22,5 

810 

2377851 

75607 

824 

78916 

16410 

8000 

3179,6 

34,7 

25,5 

1 

2395294 

69246 

698 

84862 

20055 

12000 

2890,9 

29,1 

25,4 

2 

2412737 

73095 

404 

81079 

24851 

3029,5 

16,7 

29,3 

3 

2430180 

66266 

547 

72021 

49591 

2726,8 

22,5 

61,2 

4 

2447623 

60959 

308 

75837 

40126 

2490,5 

12,6 

55,7 

5 

2465066 

57819 

472 

85239 

41009 

2345,9 

19,1 

54,1 

6 

2488991 

56225 

690 

87644 

62555 

2258,9 

27,7 

73,4 

7 

2512916 

60863 

242 

83821 

75344 

60000 

2422,0 

9,6 

86,0 

8 

2536841 

61745 

305 

85714 

48901 

5017Ü 

2433,9 

12,0 

58,3 

9 

2560766 

69881 

161 

84250 

50190 

4894C 

3728,9 

6,3 

58,5 

1820 

2584690 

62930 

143 

84841 

52867 

53272 

2434,7 

5,5 

62,8 

1 

2622002 

66416 

37 

92072 

56358 

5565E 

•  2533,C 

•  1,4 

66,4 

2 

2659314 

59390 

11 

94309 

65789 

6459E 

2133,2 

»  0,4 

71,5 

3 

2696626 

56067 

39 

98259 

67111 

65711 

'  2079,S 

!  1,4 

71,2 

4 

2733938 

56256 

1  618 

93577 

68615 

.  8621^ 

42057,7 

'  22,6 

88,1 

10. 


Circular  des 
CoUegium  mi 
dicum  betr. 

Maassnabme 
zurBeförderut 

der  Impfung 
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Aus  dieser  Tabelle  benutzt  das  Kaiserliche  Gesundheits-Amt 
zunächst  die  Zahlen  der  Spalte  8  vom  Jahre  1802  ab  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  in  den  Beiträgen  1888:  S.  93:  „Nicht  in  der  Thatsache, 
dass  die  Pockensterbhchkeit  im  Jahre  1802  plötzlich  sinkt, 
sondern  darin,  dass  sie  nach  diesem  Jahre  niemals  wieder 
zu  der  früheren  Höhe  ansteigt,  wird  allgemein  die  segensreiche 
"Wirkung  der  Einführung  der  Schutzpocken-Impfung  in  Schweden 
gesehen."  Begründet  wii'd  dieser  Schluss  durch  folgende  Dar- 
legung (S.  92):  „Wie  oben  eingehend  nachgewiesen  wurde, 
ist  mit  dem  Jahre  1802  plötzlich  eine  beträchtliche  Abnahme 
der  Pockensterblichkeit  in  Schweden  eingetreten,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Zahl  der  Impfungen  noch  eine  sehr  geringe  war.  Ein 
derartiger  Abfall  hat  aber,  wie  die  Tabelle  zeigt,  auch  im 
vorigen  Jahi-hundert  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Es  ist  vielmehr  die  Regel  gewesen,  dass  auf  Jahre  mit 
grösseren  Epidemien  einige  Jahre  mit  ungewöhnlich  niedriger 
Pockeusterbeziffer  folgten.  Ihren  Grrund  hat  diese  Thatsache 
darin,  dass  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit  gegen 
eine  spätere  Infektion  mit  wenigen  Ausnahmen  schützt,  dass 
also  nach  einer  heftigen  Epidemie,  welche  die  grösste  Zahl 
der  vorhandenen  Pockenfähigen  heimsuchte,  die  Be- 
völkerung einige  Jahre  lang  keinen  geeigneten  Boden  für  die 
Seuche  abgab." 

2)  in  der  Denkschrift  1896  (S.  33):  „In  Schweden  ist  also  un- 
mittelbar nach  Beginn  der  Impfungen  mit  Kuhpocken  ein  be- 
deutender Abfall  der  Pockensterblichkeit  erfolgt;  die  Pocken- 
todesfälle haben  sich  dann  in  um  so  grösseren  Maasse  ver- 
mindert, je  mehr  die  Impfung  verbreitet  wurde,  und  endHch 
auf  eine  im  Vergleich  zu  früher  verschwindend  geringe  Zahl 
beschränkt,  sobald  die  Zwangsimpfung  durchgeführt  war." 
Zur  Begründung  wird  folgendes  ausgeführt  (S.  33):  „Man 
hat  von  impfgegnerischer  Seite  versucht,  den  Werth  der 
schwedischen  Statistik  zu  bestreiten,  indem  man  behauptete, 
der  Abfall  der  Pockensterblichkeit  sei  schon  vor  dem  Beginn 
der  Impfungen  erfolgt.  Die  mitgetheilten  Zahlen  erweisen  den 
Irrthum  dieser  Angabe.  Die  Verminderung  der  Sterbefälle  im 
Jalire  1801  gegen  das  Vorjahr  ist  bei  Weitem  nicht  so  gross,  wie 
die  in  dem  folgenden  Jahre  1802  festgestellte  Abnahme  und  die 
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Zahl  der  Todesfälle  iin  Jahre  1801  übertrifft  noch  beträchtlich 
die  Sterblichkeitsziffern,  welche  in  früheren  Jahren  vorüber- 
gehenden Nachlasses,  z.  B.  1797  und  98  verzeichnet  sind. 
Dagegen  ist  der  Abfall  vom  Jahre  1802  an,  nachdem  also 
die  Impfungen  begonnen  hatten,  nicht  allein  ein  dauernder, 
sondern    ein  beständig  in   der  Zunahme  begriffener,  ent- 
sprechend der  Vermehi-ung  der  jälu'lichen  Impfungen." 
AVie  man  sieht,  sind  die  Folgerungen  in  den  „Beiträgen"  und 
der  „Denkschrift"  nicht  ganz  übereinstimmend:  in  den  Worten  der 
„Beiträge":   „Nicht  in  der  Thatsache  etc."  liegt  halbwegs  das  Zu- 
geständniss  ausgesprochen,  dass  das  plötzliche  Sinken  der  Pocken- 
sterblichkeit im  Jahre  1802  nicht  als  Folge  der  Impfung  in  Anspruch 
genommen  werden  könne;   dagegen  stellt  die  Schlussfolgerung  in 
der  Denkschrift:   „In  Schweden  ist  also  unmittelbar  nach  Be- 
ginn der  Impfung  mit  Kuhpocken  ein  bedeutender  Abfall  der 
Pockensterblichkeit  erfolgt,"  für  jeden  unbefangenen  Leser  diese 
ursächliche  Beziehung  zwischen  Pockenabfall  und  Kuhpockenimpfung 
wieder  her. 

Indess  will  ich  vorläufig  auf  diese  Inkonsequenz  des  Kaiserl, 
G-esundheits-Amts  nicht  näher  eingehen,  vielmehr  nochmals  die 
Sätze  hervorheben,  die  es  zur  Grundlage  seiner  Beweisführung  macht. 
Es  sind  folgende: 

1)  Die  Pocken  in  Schweden  nahmen  zwar  auch  vor  Einführung 
der  Impfung  von  Zeit  zu  Zeit  ab,  aber  nur  vorübergehend. 

2)  Dagegen  trat  nach  1801  nicht  eine  vorübergehende,  sondern 
dauernde  Abnahme  der  Pocken  ein. 

3)  Im  Jahi-e  1801  wurde  in  Schweden  die  Kuhpocken-Impfung 
eingeführt, 

4)  Ausser  der  Kuhpocken-Impfung  sind  keinerlei  Gründe  bekannt, 
die  den  dauernden  Nachlass  der  Pocken  erklären  könnten. 

5)  Also  muss  die  Einführung  der  Kuhpocken-Impfung  als  Ursache 
der  Abnahme  der  Pocken  angenommen  werden. 

Zui-  Erklärung  der  in  Satz  1  ausgesprochenen  Thatsache  nimmt 
das  Kaiserl.  Gesundheits-Amt  an,  dass  das  einmalige  Ueberstehen 
der  Pocken  gegen  eine  spätere  Infektion  mit  seltenen  Ausnahmen 
schütze,  so  dass  nach  einer  heftigen  Epidemie,  welche  die  grösste 
Zahl  der  vorhandenen  Pockenfähigen  heimsuchte,  die  Bevölkerung 
einige  Jahre  lang  keinen  günstigen  Boden  für-  die  Seuche  dai-bot. 

Meinerseits  füge  ich  hinzu,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  der 
allergrösste  Theil  der  Pockenkranken  dem  frühen  Jugendalter  an- 
gehörte: 95  Prozent  aller  Erkrankten  standen  im  Alter  von  0—10 
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Jaln-en;  die  Pocken  waren  damals,  wie  heute  noch  Masern  und 
Scharlach,  vorwiegend  eine  lünderkrankheit;  sie  hiessen  deshalb 
auch  einfach:  „Kinderblattern". 

Tafel  I. 


lo 
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Nach  diesen  Feststellungen  betrachten  wir  Tafel  I,  die  nach 
dem  Zahlen-Material  der  Tabelle  I  entworfen  ist.  Aus  ihr  erkennen 
wir  ohne  Weiteres,  dass  Schweden  vom  Jalu-e  1777  bis  zum  Jahre 
1802  vier  fünfjährige  und  eine  sechsjährige  Periode  des  An-  und 
Abschwellens  der  Pocken  hatte,  Perioden,  in  welchen  die  Jahre 
1779,  1784,  1789,  1795  und  1800  die  Gipfel,  die  Jahre  1781,  1786, 
1792,  1797  und  1802  die  Thäler  bilden.  Aus  diesem  cyklischeii 
Verlauf  der  Pocken-Epidemien  folgt  zunächst  unmittelbar,  dass  es 
unberechtigt  ist,  für  den  Abfall  der  Pockenkurve  im  Jahre  1802 
andere  Glründe  heranzuziehen,  als  die,  welche  auch  den  Abfall  in 
den  Jahi-en  1781,  1786  u.  s.  w.  bewirkt  haben.  Das  Kaiserliche 
Gresundheits-Amt  macht  ti-otzdem  diesen  Versuch,  indem  es  als  be- 
wirkende Ursache  des  Abfalles  im  Jahre  1802  die  Ende '1801  ein- 
geführte Kuhpocken-Impfung  mit  in  Anspruch  nimmt.  Man  ver- 
gleiche indess  einmal  die  Epidemie-Periode  von  1782 — 1786  mit  der 
von  1798 — 1802:  Bei  der  ersten  Epidemie  fällt  die  absteigende 
Linie  von  dem  Höhepunkte  582  i.  J.  1784  über  237  in  1785  auf 
31  in  1786,  in  der  zweiten  von  512  (1800)  über  256  (1801)  auf  64 
(1802);  d.  h.  beide  Epidemien  sind  in  ihrem  Verlauf  einander  so 
ähnlich,  dass  von  vornherein  nicht  der  mindeste  Anlass  gegeben  ist, 
für  die  Erklärung  des  Verlaufs  der  zweiten  Epidemie  andere  Fak- 
toren einzuschieben,  als  bei  der  ersten  ausreichend  sind.  Bezüglich 
der  Impfung  gewinnt  dieser  Versuch  sogar  einen  etwas  komischen 
Anstrich,  wenn  man  berücksichtigt  i),  dass  die  erste  geglückte 
Impfung  in  Schweden  am  23.  Oktober  1801  vom  Prof.  Eosenschiöld 
in  Lunk  ausgeführt  und  von  eben  diesem  Herrn  Ende  1801  des 
Weiteren  berichtet  wurde,  dass  er  bereits  mehrere  hundert  (!)  Per- 
sonen geimpft  und  mehi-ere  Küster  in  der  Ausführung  unterrichtet 
habe,  sowie,  dass  das  Publikum  beginne,  Vertrauen  zur  Impfung  zu 
fassen."  In  den  nächsten  Jahi-en,  bis  Ende  1804,  sollen  dann 
nach  dem  Bericht  des  coUegii  medici  in  Stockholm  25000,  nach 
anderen  Berichten  28418  Impfungen  vorgenommen  w^orden  sein. 
Rechnet  man  nun  von  letzteren  den  vierten  Theü,  also  etwa  7000, 
auf  das  Jahi-  1802,  so  gehört  wahrlich  eine  grosse  Voreingenommen- 
heit dazu,  in  diesem  winzigen  Bruchtheil  geimpfter  Kinder  —  die 
jährliche  Zahl  der  Geburten  betrug  ungefähr-  75000,  die  Sterbeziifer 
der  Unterjähi-igen  etwa  25o/o  —  die  Ursache  zu  finden,  dass  die 
nicht  geimpften  Kinder  nunmehr-  plötzlich  von  den  Pocken  verschont 
blieben. 


')  Beiträge  S.  76. 


Kehi-eu  wii-  iudess  nochnicals  ziu-  Tafel  I  zurück  und  suclieu 
wii-  zunächst  eine  Erklärung  füi-  den  cyklischen  Verlauf  der  Pocken- 
Epidemien.    Das  Kaiserl.  Gesundlieits-Amt  erblickt  sie  in  dem 
Umstände,  dass  eine  periodische  Durchseuchung  der  Bevölkerung 
stattfinde  und  dass  demgemäss  nach  einer  schweren  sich  über  mehrere 
Jahi-e  erstreckenden  Epidemie,   die    die    grösste   Zahl  aller 
Pockenfähigen  ergrifieu  habe,  in  der  Bevölkerung  kein  Boden 
mehr  für  die  Krankheit  vorhanden  sei.    Diese  Erklärung  klingt  von 
vornherein  sehr  bestechend;  dennoch  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  aus- 
reicht.   Untersuchen  wir  den  Sachverhalt  näher!    Damit  überhaupt 
eine  Pocken-Epidemie  zu  Stande  komme,  sind  folgende  Bedingungen 
erforderlich:  1)  Der  Krankheitskeim;  2)  eine  dispouirte,  empfängliche 
Bevölkerung;  3)   die  Aufnahme  des  Krankheitskeimes  durch  die 
Disponirten.    Ferner  wird  eine  Epidemie  zweifellos  um  so  mehr 
an  Ausdehnung  gewinnen,  je  grösser  die  Zahl  der  Disponirten  ist, 
je  weiter  verbreitet  die  Krankheitskeime  sind  und  je  mehr  Gelegen- 
heit die  Disponirten  haben,  mit  den  Eä-ankheitskeimen  in  Berührung 
zu  kommen.    Sehen  wir-  uns  auf  diese  Bedingungen  Tafel  I  an, 
so  ergiebt  sich  zunächst,   dass   die  Krankheitskeime  während  der 
Jahre  1774 — 1824  immer  vorhanden  waren,  weil  ja   die  Pocken 
jahraus  jahi-ein  herrschten,  sodann  bemerken  wh-,  dass  die  Epidemien 
in  der  Eegel  2 — 3  Jahre  gebrauchten,  um  von  ihrem  tiefsten  Stande 
aufsteigend  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  und  dass  sie  dann  wieder 
durch  ein  bis  zwei  Jahre  zu  ihrem  Tiefstande  zurückkehrten,  ohne 
jedoch  zu  erlöschen.    Da  die  Eä-ankheitskeime  sich   in  den  Er- 
krankten vermehren,  so  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  sie  mit  der 
Zahl  der  Erkrankenden  zunehmen  und  dass  die  Epidemie  also  immer 
gi-össere  Ausdehnung  gewinnen  muss,  wenn  Disponirte  genug  vor- 
handen sind  und  diese  mit  den  Kranken  oder  ihi-en  Effekten  in 
Berührung  kommen.    Letztere  Bedingung  war  im  vorigen  Jahr- 
hundert stets  erfüllt,  da  man  die  Pocken  für  eine  unvermeidliche 
Krankheit  hielt  und  deshalb  keinen  Augenblick  daran  dachte,  die 
Erkrankten  zu  isoliren  und  die  Gesunden  von  ihnen  fern  zu  halten. 
Wenn  mm  trotzdem  die  Epidemie  nach  2 — 3jährigem  Ansteigen 
Halt  machte,  um  dann  mehr  oder  weniger  rasch  zu  sinken,  so  bleibt 
dafür  keine  andere  Erklärung  übrig,  als  dass  entweder  der  Vorrath 
der  Disponirten  erschöpft  oder  dass  der  Kjrankheitserreger  in  seiner 
Giftwirkung  so  abgeschwächt  war,  dass  er  auch  die  Disponirten  nicht 
mehr  krank  machen  konnte. 

Ob  das  Kontagium  in  seiner  Giftstärke  von  Zeit  zu  Zeit  so 
abnahm,  dass  es  die  menschlichen  Leiber  nicht  mehr  krank  zu 
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nuicheu  vermochte,  darüber  wissen  wir  nichts  und  können  es  aucli 
nicht  direkt  untersuchen.  Wohl  aber  können  wir  eine  Unter- 
suchung darüber  anstellen,  in  welchem  Maasse  die  Zahl  der  Dispo- 
nirten  durch  die  jeweüigen  Epidemien  vermindert  wurde  und  ob 
diese  Verminderung  so  gross  war,  dass  sie  den  Schluss  des  Kaiserl. 
G-esundheits-Amts:  „Das  zeitweiKge  Zurücktreten  der  Pockenseuche 
hänge  von  der  Diu-chseuchung  der  Bevölkerung  dui-ch  die  unmittel- 
bai-  vorhergegangenen  Epidemien  ab,"  rechtfertigt.  Dabei  wird  im 
Einverständniss  mit  dem  Kaiserl.  Gesundheits-Amt  und  allen  impf- 
freundlichen Schi-iftstellern  vorausgesetzt,  dass  im  Allgemeinen  jedes 
Individuum,  das  die  Pocken  noch  nicht  überstanden  hatte,  als  dis- 
ponu-t  gilt.  —  Die  Berechnung  lässt  sich  mit  genügender  Gre- 
nauigkeit  in  folgender  Weise  anstellen.  Da  wir  wissen,  dass  95 
Prozent  aller  Pockenfälle  der  Altersklasse  von  0—10  Jahren  augehörten, 
so  berechnen  wir  zunächst,  wie  viel  0— 10jährige  Kinder  in  einem 
bestimmten  Jahre  vorhanden  waren;  von  diesen  Kindern  sind  alle, 
die  während  ihres  bisherigen  Lebens  die  Pocken  noch  nicht  über- 
standen haben,  „pockenfähig" ;  es  kommt  also  darauf  an,  die  Zahl 
derjenigen  Kinder  zu  ermitteln,  die  in  dem  entsprechenden  10jährigen 
Zeitraum  an  den  Pocken  erkrankten  und  sie  überstanden.  Diese 
sind  nunmehi-  geschützt  und  als  nicht  pockenfähig  von  der  Summe 
der  in  dem  bestimmten  Jahr  lebenden  0 — lOjähiigeu  Kinder  ab- 
zuziehen. Der  verbleibende  Eest  besteht  aus  den  in  diesem  Jahi-e 
pockenfähigen  Kindern. 

Zur  Ausführung  dieser  Eechnung  besitzen  wir  in  Tabelle  I 
folgendes  Material: 

1)  die  jährliche  Zahl  der  Einwohner  von  1774  ab; 

2)  die  Zahl  der  Pockentodten  jedes  Jahres; 

3)  die  Gresammtzahl  aller  Todten  „  ,, 

4)  die  Zahl  der  Greboreneu         „  „ 

Dies  Material  genügt  aber  nicht;  wir  müssen  vielmehr  noch 
wissen : 

a)  wie  viel  Prozent  der  Einwohner  der  Altersklasse  von  0 — 10 
Jahren  angehören; 

1))  wie  viel  Prozent  aller  Pocken-Kranken  resp.  Todten  im  Alter 
von  0—10  Jahren  stehen; 

ad  a)  Für  Schweden  im  vorigen  Jahrhundert  habe  ich  diese 
Zahl  direkt  nicht  ermitteln  können.  In  der  Mitte  unseres  Jahr- 
hunderts betrug  sie')  23,2.    Sie  schwankt  nach  Ländern  und  Ragen 


0.  Vcrgl.  Kolb,  Handbuch  d.  vergl.  Statistik.  7.  Aufl.  1875,  S.  582. 
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in  weiten  Grenzen.  Am  niedrigsten  ist  sie  in  Frankreich,  näm- 
lich 18,5;  am  höchsten  in  Ober-  und  Unter-Kanada  mit  32,4  und 
33,2;  in  der  Mitte  stehen  Belgien  mit  22,5,  Niederlande  mit  22,6, 
Dänemark  mit  23,1,  Sardinien  mit  23,3,  Schleswig  mit  23,8.  In 
Preussen  betrug  sie  im  Jahi-e  1871  nach  dem  statistischen  Bureau 
der  Stadt  Berlin,  da  auf  24643623  Einwohner  6087661  0-lOjährige 
kamen,  26,7  Prozent;  in  Culmbach  im  Jahre  1796,  bei  3700  Ein- 
wohnern mit  770  Kindern  von  0—10  Jalu-en,  20,8o/o.  In  manchen 
Orten,  die  häufig  von  verheerenden  Kinder  -  Krankheiten  heim- 
gesucht wiu-den,  war  diese  Prozentzahl  sehr  niedrig,  in  Kavicz  in 
Südpreussen  z.  B.  betrug  sie  1796  bei  9500  Einwohnern  nur  12,lo/o, 
in  dem  benachbarten  Bojauowo  bei  2495  Einwohnern  gar  nur  11,5, 
in  dem  ebenfalls  benachbarten  Saruowo  dagegen  19,9o/oi).  Im 
Ganzen  wird  man  der  "Wahrheit  ziemlich  nahe  kommen,  wenn  man 
die  Zahl  für  Schweden  auf  20,0  annimmt. 

ad  b)  Diese  Zahl  ist  leichter  zu  bestimmen;  zunächst  geht  das 
übereinstimmende  Urtheil  aller  Berichterstatter,  ärztHcher  wie  nicht- 
ärztlicher, dahin,  dass  die  Pocken  fast  ausschliesslich  Kinderkrank- 
heit waren:  sie  Messen,  wie  schon  erwähnt,  kurzweg  die  Kinder- 
blattern. In  manchen  Orten  wurden,  selbst  in  längeren  Zeiträumen, 
nur  Kinder  ergriffen,  in  Ostheim  an  der  Röhn  z.  B.  von  1739 — 92 
starben  237  Personen  an  den  Pocken;  davon  nur  1  im  Alter  über 
10  Jahre  (13  J.). 

In  "Wernigerode  (deutschem  Antheil)  standen  1796  unter  817  Kxanken^) 

30  im  Alter  über  10  J.  =  3,7o/o 
ebenda  1797  unter  241  Ki-anken3) 

2  im  Alter  über  10  J.  =  0,80/0 
in  der  Grafschaft  Stolberg  Schlesien  1796  unter  551  Eji-anken*) 

17  im  Alter  über  10  J.  =  3,10/,, 
in  Ravicz  etc.  waren  1796  imter  199  Pockeutodten 

4  im  Alter  über  10  J.  =  2,Oo/o 
in  der  Stadt  Posen^)  waren  1795  unter  93  Pockeutodten 

3  im  Alter  über  10  J.  =  3,3o/o 
im  Herzogthum  Gotha«)  1796—97  unter  100  Pockeutodten 

5  im  Alter  über  10  J.  =  5,Oo/o 
«          „              „0     1798  unter  78  Pockeutodten 

4  im  Alter  über  10  J.  =  5,Oo/u 


')  vergl.  .Juncker  B.  IV  S.  33—68.  2)  Juncker  III  S.  G2.  ^)  Juncker  YI 
S.  106.    *)  Juncker  III.  63.    ^)  IV  77.       yi.  III  u.  112.    ")  YII.  254. 
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Demuach  wird  mau  den  Antheil  der  Altersklassen  von  0—10 
an  der  Gesammtzahl  der  Pockentodten  auf  mindestens  950/0  be- 
zitfern  müssen.  Diese  Zahl  ist  in  der  folgenden  Rechnung  an- 
gewandt. 

Aus  dem  ganzen  Material  ergiebt  sich  nun  für  das  Jahr  1783 
folgende  Rechnung: 

Die  Zahl  der  Einwohner  betrug:  2132678,  also  war  die  Zahl  der 
lebenden  0— lOjährigen  Kinder  (2O0/0)  =  426536.  Die  Zahl  der 
Pockentodten  aus  dem  Jahrzehnt  1774 — 83  war  =  39751,  davon 
950/0  0— 10jährige  =  37763. 

Um  nun  die  Zahl  derjenigen  0 — lOjährigen  Kinder  zu  finden, 
die  zwar  an  den  Pocken  erkrankten,  sie  aber  überlebten  und  da- 
durch seuchenfest  wurden,  muss  man  die  Mortalitätsziffer  der 
Pocken  füi-  die  damahge  Zeit  kennen,  d.  h.  wissen,  wie  viele  von 
100  Pockenkranken  der  Krankheit  erlagen.  Die  Angaben  darüber 
sind  sehr  verschieden:  im  Allgemeinen  suchen  die  Impfgegner  sie 
mögHchst  klein,  die  Impffreunde  sie  möglichst  gi'oss  darzustellen. 
Manche  der  letzteren  schätzen  sie  auf  30,  ja  öO^/o,  indem  sie  aus 
den  neueren  Epidemien,  namentlich  denen  der  siebziger  Jahre,  nach 
einer  falschen  statistischen  Methode  die  Sterblichkeit  der  ungeimpften 
uuterjährigen  Kinder  der  Rechnung  zu  Grunde  legen.  Der  bekannte 
medizinische  Statistiker  Oesterlen  dagegen  schätzt  sie")  vor  Ein- 
führung der  Vaccination  auf  mindestens  lO^/o  der  Kranken,  im 
Mittel  auf  12 — 14,  bei  Kindern  (welchen  Alters?)  sogar  auf 
20—350/0.  Wolffberg^),  der  eingehende  Spezialstudien  gemacht 
und  namentlich  auch  Juncker's  Werk  benutzt  hat,  nimmt  sie  im 
Mittel  auf  l2o/o  an.  Nähere  Berechnungen,  die  sich  auf  einiger- 
massen  beglaubigte  Beobachtungen  stützen,  fehlen.  Ich  habe  mir 
deshalb  die  Mühe  genommen,  aus  dem  Juncker'schen  Archiv  die 
zuverlässigsten  Berichte  von  Augenzeugen  zusammenzustellen,  in 
welchen  nicht  nur  die  Zahl  der  Pockentodten,  sondern  auch  die 
der  Pocken-Kranken  angegeben  ist.  Sie  sind  enthalten  in  Band 
ni— Vn  und  erstrecken  sich  über  die  Jahre  1796—98.  Aus  ihnen 
ergiebt  sich,  dass  sich  die  Pocken  damals  gerade  so  verhielten,  wie 
heute  Masern  und  Scharlach,  ihre  nahen  Verwandten,  d.  h.,  dass  bös- 
artige und  gutartige  Epidemien  in  buntem  Wechsel  dui-cheinander- 
laufen,  dass  in  ganz  nahe  bei  einander  liegenden  Ortschaften  in  der- 

0  Handbuch  der  med.  Statistik  S.  466.  Wolffberg:  ErgänzungsLefte 
zum  Centralblatt  für  allg.  Gesundheitspflege  B.  I.  H.  1.  S.  6  u.  ff.  W.  wider- 
legt hier  schlagend  die  sehr  hohen  Mortalitätsziffern  von  Klinger,  Cless, 
Kussmaul,  v.  Becker  u.  a. 
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selben  Jahreszeit  hier  sehr  viele,  dort  sehr  wenige  Kranke  fortgerafft 
wurden,  und  dass  sich  in  demselben  Ort  und  in  derselben  Epidemie 
der  Charakter  der  Krankheit  vom  Guten  zum  Schlimmen  und  um- 
gekehrt wandelte.  Einige  Beispiele  mögen  das  erläutern :  1796  er- 
la-ankten  im  Kj-eise  Ratibori)  in  Schlesien  in  37  Ortschaften  987 
Menschen  au  Pocken,  von  denen  271  =  27,5  Procent  starben. 
36  Ortschaften  desselben  Kreises  blieben  seuchefrei.  Auf  die  37  heim- 
gesuchten Ortschaften  vertheilten  sich  aber  Kxanke  und  Todte  in 
folgender  "Weise: 

12  Ortschaften  mit  110  Kranken  hatten  keine  Todten. 


2 
8 
9 
3 
1 
1 
1 


208 
298 
194 
117 

12 
8 

40 


3,4% 
14,4% 
22,7% 
35,0% 
41,7% 
50,0% 
67,5% 


Ein  weiteres  sehr  lehrreiches  Beispiel  liefert  der  Kreis  Steinau 
in  Preuss.  Schlesien.  2)  1796  erkrankten  im  ganzen  Kjeise  3375 
Kinder  an  den  Pocken,  starben  419  =  12,4%.  Aber  welche  Ver- 
schiedenheit in  den  einzelnen  Dörfern  und  Gremeinden!  In  den 
25  evangehschen  Gremeinden  mit  476  Kranken  und  46  Todten 
betrug  die  durchschnittliche  Mortalität  9,7''/o;  und  zwar  hatten 


7  Dörfer  mit 
7  „ 
5  „ 
4  „ 

1  « 
1  „ 


83  Kranken  keine  Todten 
228       „  83 


87 
42 
3 
8 


13 

9 
1 
5 


00/0 
7,9 
14,9 
21,4 
33,3 
62,5 


Auffallender  noch  sind  die  Unterschiede  in  den  162  katholischen 
Gemeinden,  die  Pockenkranke  hatten.  Deren  Gesammtzahl  betrug 
2899,  die  der  Todten  373  =  12,9%  Durchschnitts-Mortalität.  Die 
Vertheilung  auf  die  einzelnen  Dörfer  war  aber  folgende: 

70  Dörfer  mit    431  Ki-anken  hatten     0  Todte  = 


20 
28 
12 
13 
5 


1104 
869 
207 
148 
51 


79 
121 
44 
45 
22 


"/o 
7,2 
13,9 
21,2 
30,4 
43,1 


1)  Juncker.  B.  III.  S.  177.    ^)  J.  B.  IV  S.  113  £F. 
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6  Dörfer  mit  18  Kranken  hatten  9  Todte  =  50,0 
1      r       „       24       „  „       16  =  66,6 

1      „       »       33       „  „       24     „     =  72,7 

1      „       ,r         5       „  „         4      „     r=  80,0 

5     „       „        9       „  „        9     ,.     =-  100,0 

Im  G-egeusatz  hierzu  steht  die  Eiiidemie,  welche  ebenfalls  im 
Jahre  1796  das  Fürstenthum  Schwarzbui-g-Rudolstadt  heimsuchte: 
von  797  Krauken  starben  46,  =  6,50/0  Mortalität: 

9  G-emeinden  mit    96  Kranken  hatten    0  Todte 
5        „  „   331       „  „     27     „     =  8,2*'/o 

5        „  „   370       „  „      19     „      =  ö,^/« 

In  dem  schwäbischen  Grebiet  von  Thum  und  Taxis  dagegen 
erkrankten  1796 

im  Oberamt  Scheer  174,  starben  42  =  24,4*/o 

„         „       Düi-menKngen  229,       „      63  =  27,5%; 
während  das  Oberamt  Dirschingen  mit  83  Kranken  und  6  Todten 
mir  eine  Mortalität  von  7,2  hatte. 

Auch  in  grösseren  Bezirken  finden  sich  solche  Glegensätze: 
so  erkrankten  1797  in  Preuss.  Schlesien : 

im  Departement  Grlogau     4576,  und  starben    428  =  9,4*'/o 
Breslau  12673,    „  2277  =  18,0% 

Hieraus  wird  ersichtlich,  dass  ein  Beobachter,  der  sich  in  seiner  Be- 
urtheilung  der  Mortalität  an  Pocken  auf  das  Material  lokaler  Epi- 
demien beschränken  wollte,  nothwendiger  Weise  zu  ganz  falschen 
Schlüssen  gelangen  muss,  da  er  nur  zu  oft  die  Mortalität  entweder 
über-  oder  unterschätzen  wird,  ein  Umstand,  aus  dem  die  grosse 
Verschiedenheit  der  Ansichten  vieler  Autoren,  und  selbst  ärztlicher, 
über  die  in  Rede  stehende  Frage  leicht  erklärlich  ist.  Ein  an- 
nähernd richtiges  Urtheil  lässt  sich  deshalb  nur  so  gewinnen,  dass 
man  die  Erkrankungs-  und  Sterbe-Zahlen  möglichst  grosser  und  vieler 
Distrikte  zusammenfasst  und  daraus  eine  Mittelzahl  berechnet;  dies 
ist  vor  allen  Dingen  dann  nothwendig,  wenn  man  die  Verluste  ganzer 
Bevölkerungen  durch  die  Pocken  ermitteln  will.  Von  diesem  Gresichts- 
punkte  aus  habe  ich  die  folgenden  Zahlen  aus  Juncker's  Archiv 
ausgezogen. 

1796:  P.-Kranke  -Todte 

Erste  Inspektion  des  Saalkreises:  226  21  =  9,3 
Zweite       „         „  „  522         31  =  5,9 

Grafschaft  Wernigerode  817       127  =  15,5 

Stolberg  551        27  =  4,9 

„        Wernigerode,  Schlesien    72  9  =  12,5 

Uebertrag    2188  215 
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Ueb  ertrag 

2188 

210 

Schwarzbiirg  Rudolstadt 

707 

4o 

fi  f; 

0,0 

Thum  und  Taxis 

485 

Iii 

Stadt  "Weissenbiu-g 

obO 

1 1  n 
liU 

OU,D  1. 

„  Wildeufels 

K/11 
041 

öO 

0,0 

Fürstentlium  Oeliringen 

510 

O  1 

81 

i0,O 

Stadt  Culmbach 

4z0 

Oy 

IAH 

Füi-stentbum  Ansbach  trank. 

22984 

04:0 

il,0 

Sulzbach 

400 

4:0 

Q  Q 

Fürstenthum  Bayreuth  fränk. 

o985 

r7i  f) 

1  0  n 

Mecklenburg-Strelitz 

1857 

178 



A  P 

9,o 

Südpreussen 

125  z 

1  no 

lyy 

1  fi  Q 

io,y 

r\  n  C\ 

832 

1  o  n 

137 

1  ß  Fi 

Kammerdep,  (alogau 

89  <^4: 

1  1  1  Fi 

iiiO 

„  Breslau 

~i  n  n  n  o 

oni  A 

1  7  Fi 
i  ( ,0 

Herzogthum  Meiningen 

1498 

1  QO 

Q  Q 

o,o 

G-rafschaft  Solms 

227 

25 

— 

1  -i  A 

11,0 

Stadt  Regensburg 

191 

o 

ö 

— 

A  O  1 

4,2  ! 

„  Ulm 

826 

20b 

— 

24,  ( 

„  Heilbronn 

133 

2o 

1  Q  Q 

lo,o 

1179 

250 

21,2 

J>                           77  77 

2099 

297 

14,1 

50467 

7241 

14,3 

1797:  P. 

TT"  1 

-Kranke 

-Todte 

Fürstenthum  Ansbach 

3309 

454 

13,7 

„  Ba}a-euth 

2090 

301 

-i   Ä  A 

14,4 

Kammerdep.            pp,  Schles.  j 
Breslau  l 

4576 

428 

Ci  o 

9,3 

12673 

2277 

10,0 

TT  1 

Hessen-Cassel 

5614 

812 

1  /I  Fi 

i4,0 

/~i         f*      t       Pi     "\TT           "  1 

Grraischatt  Wernigerode 

241 

35 

1  /I  Fi 

14,0 

TT  1 

„  Henneberg 

7o 

5 

D,0 

„  Ratzeburg 

891 

61 

6,8 

Schwarz  burg-Rudolstadt 

61 

7 

11,5 

„  Sondershausen 

288 

27 

.  9,4 

Fürstenthum  Coburg 

752 

41 

5,5 

"KT 

„  -Nassau 

620 

97 

15,6 

Anhalt  Bernburg  und  Kothen 

59 

1 

1,7 

Hohenlohesche  Besitzung 

1  ( U 

32 

io,ö 

Thum  und  Taxis 

5 

Q 

Regensburg 

48 

2 

4,2 

31519  : 

4585 

14,5 
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1798: 

P. -Kranke 

-Todte 

Jj  UXoUolllULUlU  XlLllt!ilUUJ.g 

A 

4rOO 

40  = 

O  O 

=  8,8 

Herzogtlium  Gotha 

1  OOFi 

7ö  = 

-  0,0 

O  1  ö 

QO 

Oö  = 

=  10,2 

OctUllötJii-XlliU IJ  LliglidUcitJU 

lOU 

e 

0  = 

=  3,3 

OCIQ 

=  5,3 

XiJUliltlit  -UClUUlliii 

OUo 

1  Q 

Q  O 

=  o,o 

Cöthon 

10 

0  _ 
^  — 

Grrafscliaft  Wernigerode 

72 

10  = 

=  13,9 

Reichsstadt  Ulm  und  Glebiet 

647 

288  = 

=  41,1 

3737 

492  ^ 

=  13,2 

1796,  97  und  98 

50467  —  7241 
31519  —  4585 
3737  —  492  

85723  —  12319  =  14,4 


Wir  liätten  demnach  eine  Durchs chuittsmortalität  von  14,4 
füi"  die  Pocken  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts.  Indess  ist  diese 
Ziffer  unzweifelhaft  zu  hoch,  weil  es  feststeht,  dass,  seitdem  eine 
amtHche  Statistik  existii't,  wohl  die  Sterbefälle  ganz  regelmässig  einge- 
tragen wurden,  keineswegs  aber  die  Erkrankungsfälle.  Und  zwar 
entgingen  namentlich  die  leichteren  FäUe,  die  nicht  mit  dem  Tode 
endigten,  oft  aber  sehr  zahlreich  waren,  dem  Auge  des  Beobachters 
und  der  Aufzeichnung  der  Statistiker.  Das  liegt  in  der  Natur  der 
Sache  und  in  der  Natur  des  menschlichen  Verfahrens.  Es  wird 
demnach  am  zweckmässigsten  sein,  der  folgenden  Berechnung  als 
Durchschnittszahl  eine  Sterblichkeit  von  12  «/o  zu  Grrunde  zu  legen. 

Kehren  wii-  jetzt  zu  der  auf  Seite  26  begonnenen  Rechnimg 
zurück.  Wir  hatten  die  Zahl  der  lebenden  0 — 10jährigen  Kinder 
im  Jahre  1783  auf  426536,  die  Zahl  der  0— lOjähi'igen  Pocken- 
todten  aus  dem  Jahrzehnt  1774—83  auf  37763  festgestellt.  Diese 
Zahl  von  37  763  Pockentodten  entspricht  bei  12%  Mortalität,  wo 
auf  12  Todte  88  Grenesene  kommen,  die  Summe  von  7V3X37763  = 
276929  Genesenen.  Von  den  426536  im  Jahre  1783  lebenden 
Kindern  waren  demnach  426536  :  276929  =  100  :  x  =  63,5''/o  ge- 
schützt, 36,5%  nicht  geschützt. 
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Tabelle  II. 


Jahr 
1. 

Lebende  r 
0—10 
Jahren ; 
20  7o  der 
Einwohn. 

2. 

Podte  von 

i  (  1*4 — ÖO 

75—  84 

76—  85 
etc. 

3. 

Davon 
0—10 
jährig. 
95  o/o 

4. 

jeschützte 
überleb. 
Erkrankte 
1-1  AI  19  0/ 

Mortalität 
5. 

^  Geimpfte  des 
betr.  Jahres 

Durch  Impfung 
Geschützte 

Durch 
Pocken  u. 
Imufunor 
jeschützte 
Columne 
5  und  7 

8. 

Geschütztein  0/0 
joder  leb.  Kinder 
nach  Col.  5  u.  8 

Pocken-Todte 
S  auf  100000 
Einwohner 

1  78^i 

S9751 

37763 

276895 

■  \J\J  KJ  KJ 

ßFi  9 

18^  fi 
J.OtJ,U 

A 

4fc 

501 39 

47632 

348964 

81  1 

P»89  (\ 

0 

53941 

51244 

KJ  X.  iJ^TC 

375789 

KJ  1  KJ  1  KJ 

QÖ  9 

997  A 

ß 

o 

53109 

50454 

369996 

KJ  \J  KJ  KJ  KJ  \J 

oO,o 

Oi,D 

7 

4.9Q1 1  '^ 

52937 

50290 

KJ\Ji^  KJ  \J 

368793 

KJ \JyJ  %  KJ  KJ 

89  'S 

Q 
O 

51 792 

49203 

360822 

KJ\J\J\J  td  ^ 

84.  0 

9'S4.  4. 

Q 

u 

A9Q77n 

43454 

4-1  ?!77 

299698 

iJ  kJ  KJ\J 

ßQ  8 

m4. 8 

4-^fi71 

320254 

7Ä 

91  ä.  0 

1 
± 

4-7585 

45206 

331511 

KJKJ  X-KJ  X. 

7fi  fi 

149  p» 

9 

47042 

44690 

ttttvj  kJ\J 

329767 

74.  Q 

88  0 

00, V 

445693 

45230 

42968 

315099 

KJ  J_  KJ  \J  K^  f 

70  7 

Q4  4 

4 

450891 

36741 

34908 

255992 

F»R  8 

1  7fS  8 

fS 

456088 

38404 

36488 

267579 

Fi8  7 

6 

458763 

42236 

40128 

294272 

fiA  9 

7 

461437 

42198 

40088 

9qQq7Q 

ßQ  8 

7P»  1 

8 

464111 

38097 

36188 

Pv7  9 

Pi8  P> 
00,0 

9 

466786 

35085 

33331 

94.4.4.97 

1  fiO  Q 

1800 

469461 

41224 

39163 

9071  qf; 

ß1  1 

F»1 9  ß 

1 

472079 

44180 

41971 

Qn77ft7 

7100 

OO6D 

31  31 1  2 

Kjx.fj  X.X  Ci 

ßß  9 
DD,0 

9r^ß  fi 

ZOD,0 

2 

474699 

43778 

41589 

OU4:fOU 

7100 

9940 

31499fi 

ßß  Q 
DD,0 

ß/1  ß 

3 

477317 

43135 

40978 

o\jyjovo 

7100 

14J00 

314705 

OX*  1  \JkJ 

ßß  n 

oi,o 

4 

479934 

40631 

38599 

KJ  KJ  KJ 

7100 

18247 

301 306 

ßO  Q 

ßn  Q 
dU,o 

5 

482554 

34981 

33232 

KJ  KJ  L4  KJ  u 

o'iO  1  Vi. 

23000 

0  A  f\nn 

911119, 

F>'7  ß 
0  (,0 

4:0,*i 

6 

481019 

31960 

30362 

KJ  \J  KJ  \J  tJ 

999fifi'i 

19500 

4öo8d 

268041 

00,  ( 

Gl  ß 

7 

479485 

32356 

\J       t-^  \j 

30738 

99P>A1  9 

24875 

98fSfiß3 

uOO\)\JO 

P^Q  ß 

QQ  Q 

00,0 

8 

477950 

32813 

31172 

15954 

68163 

9Qfi7fS8 

62,1 

75,9 

9 

476415 

31461 

29888 

9101 70 

16649 

76254 

9Q4.4.RR 

61,9 

100,9 

1810 

475570 

20257 

19244 

1/111  F.q 

16410 

84359 

99PSfS1  9 

47,5 

34,7 

1 

479059 

14898 

14153 

20055 

91619 

X  kJ  O^KJ^D 

40,8 

29,1 

2 

482547 

13769 

13081 

24851 

102098 

198025 

41,6 

16,7 

3 

486036 

12852 

12301 

90207 

49591 

130562 

220769 

45,4 

22,5 

4 

489525 

12700 

11115 

81510 

40126 

148823 

230333 

47,1 

12,6 

5 

493013 

11082 

10526 

77191 

41009 

159664 

236855 

48,0 

19,1 

6 

497798 

10310 

9794 

71827 

62555 

187823 

259650 

52,4 

27,7 
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Jahr 
1. 

Lobende 
von  0—10 
Jahren ; 
90  0/  flof 

Einwohn. 

2. 

Pocken- 
Todte  von 
1774—83 

75-  84 

76-  85 
etc, 

3. 

Davon 
0—10 
jährig. 
950/0 

4. 

Geschützte 
überleb. 

Erkrankte 
Dei  1^2  "/o 

Mortalität 

5. 

Geimpfte  des 
betr.  Jahres. 

Durch  Impfung 
Geschützte 

Durch 
Pocken  u. 
Impfung 
Geschützte 
Cülumne 
5  und  7 

R. 

Geschützte  iu  »/o 
»der  leb.  Kinder 
nach  Col.  5.u.  8. 

Pocken-Todte 
0    auf  100000 
Einwohner. 

1817 

502583 

8423 

8002 

58681 

75344 

219795 

278476 

55,4 

9,6 

8 

507368 

6914 

6568 

48165 

50170 

235871 

284036 

56,0 

12,0 

9 

512153 

4671 

4437 

32538 

50L30 

251880 

284418 

55,6 

6,3 

1820 

516932 

3990 

3790 

27793 

53272 

270661 

298454 

57,7 

5,5 

1 

524400 

3329 

3163 

23195 

56358 

289628 

312823 

59,8 

1,4 

2 

531863 

2936 

2789 

20453 

65789 

312349 

332802 

62,6 

0,4 

3 

539325 

2428 

2307 

16918 

67111 

323438 

340356 

63,1 

1,4 

4 

546768 

2738 

2601 

19074 

86615 

367444 

386518 

70,8 

22,6 

5 

554250 

3509 

3334 

24449 

69241 

364008 

388457 

70,1 

44,9 

6 

561070 

3444 

3274 

24029 

64023 

364772 

388801 

69,3 

22,3 

7 

565714 

3802 

3612 

26484 

64332 

358914 

385398 

68,1 

21,2 

8 

569612 

3754 

3566 

26151 

56609 

360665 

386816 

67,9 

9,0 

9 

572966 

3646 

3464 

25736 

61930 

361637 

387373 

67,4 

1,9 

1830 

577616 

3607 

3427 

25131 

67966 

371427 

396558 

68,6 

3,6 

Nach  dieser  Rechnung  ist  Tabelle  II  angefertigt,  doch  habe 
ich  der  Uebersichtlichkeit  halber  ihre  Ergebnisse  anf  Tafel  I,  S.  21, 
eingetragen:  Die  gebrochene  Linie  bezeichnet  in  ihren  Endpunkten 
.die  Prozentzahl  der  in  jedem  Jahre  geschützten  Kinder.  Vergleicht 
man  diese  einzeln  mit  der  rel.  Zahl  der  PockentodesfäUe  desselben 
Jahres,  so  ergiebt  sich  zunächst  für  den  Zeitraum  von  1783 — 1801, 
dass  die  Höhenpunkte  der  Curve  regelmässig  ein  Jahr  oder  zwei 
Jahre  später  fallen  als  die  Höhenpunkte  der  Pockenseuche. 
Das  ist  uatürHch,  da,  je  grösser  die  Zahl  der  Pockentodten,  desto 
grösser  auch  die  Zahl  der  Dui-chseuchten  und  also  Greschützten  ist. 
Ebenso  entspricht  in  den  einzelnen  Epidemieperioden  der  Tief- 
stand der  Curve  einem  rel.  Tiefstande  der  Pockentodten,  und  es 
liegt  in  der  That  nahe,  hieraus  mit  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
Amte  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Ausdehnung  der  Epidemie 
jedes  einzelnen  Jahres  abhängig  sei  von  der  Ausdehnung  der 
Epidemien  der  vorhergehenden  Jahre.  Dennoch  ist  dieser  Schluss 
unrichtig.  Das  ergiebt  sich  sofort,  wenn  man  nicht  die  einzelneu 
5jährigen  Perioden,  sondern  den  ganzen  Zeitraum  von  1774 — 1800 
in's  Auge  fasst.  Da  sieht  man,  dass  die  Höhe  der  Epidemien  von 
1777  an  bis  zum  Jahre  1799  ganz  regehnässig  sinkt  und  zwar 
trotzdem,  dass  die  Zahl  der  Geschützten  erheblich,  uämHch  von 
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88  Prozent  auf  52,5  Prozent  heruntergeht.  Auch  im  Einzelnen 
entspricht  der  Vergleich  der  Curye  der  Geschützten  mit  der  Zahl 
der  Pockentodten  nicht  der  Lehre  des  Kaiserlichen  G-esundheits- 
Amts:  denn  dem  Jahre  1788  mit  85"/o  Geschützten  folgte  ein  Epi- 
demiejahr mit  314  Pockentodten  auf  100000  Einwohner  und  dem 
Jahre  1794  mit  nur  67''/o  Geschützten  ein  Epidemiejahr  mit  noch  weniger, 
nämlich  295''/oooo  Pockentodten.  Wenn  demnach  auch  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  die  Zahl  der  pockentäliigen  Eauder  die  Grenze 
büdet,  über  welche  eine  Epidemie  nicht  hinauszugehen  vermag,  so 
ist  es  doch  ebenso  gewiss,  dass  die  Höhe  und  Schwere  der  Epidemie 
innerhalb  dieser  Grenze  keineswegs  allein  abhängig  ist  von  der  An- 
zahl der  vorhandenen  Pockenfähigen.  So  hatten  z.  B.  die  Jahre 
1783  und  1797  fast  genau  dieselbe  Zahl  von  Geschützten,  nämlich 
65  und  66"/o ;  dennoch  folgte  auf  das  erstere  das  schwere  Epidemie- 
jahr 1784  mit  582  Pockentodten  auf  100000  Einwohner,  während  das 
Jahr  1798  die  niedrige  Ziffer  von  nur  58  Pockentodten  auf  100000  Einw, 
aufweist.  Daraus  aber  folgt,  dass  für  das  Zustandekommen,  die  Aus- 
breitung und  Schwere  der  Pockenepidemien  ausser  dem  Ansteckungs- 
stoff und  der  Zahl  der  Pockenfähigen  sowie  der  Gelegenheit  zur  An- 
steckung noch  andere  uns  bisher  unbekannte  Faktoren  maassgebend  sein 
müssen.  Sie  bilden  das  bei  der  Cholera  von  Herrn  von  Petten- 
kofer  gesuchte  y.  Schon  in  meinen  „Thatsachen"  habe  ich  im  Jahre 
1882  auf  sie  hingewiesen  und  wiederhole  hier  die  Nothwendigkeit 
ihrer  Existenz  auf's  Nachdrücklichste,  obgleich  Herr  Lotz^)  sie 
in  einer  etwas  spöttischen  Manier  in  das  Gebiet  der  4.  Dimension 
verweisen  zu  müssen  glaubt  und  daran  zweifelt,  dass  es  mir  ge- 
lingen werde,  sie  aus  der  vierten  in  die  dritte  Dimension  hinüber- 
zuführen. Vielleicht  hat  Herr  Lötz  Recht  mit  diesem  Zweifel; 
dennoch  halte  ich  es  für  verdienstlich,  ein  Problem,  das  bisher 
ziemHch  oberflächlich  bearbeitet  worden  ist,  in  seine  einzelnen 
Bestandtheile  zu  zerlegen  und  so  mindestens  den  Versuch  einer 
wissenschaftlichen  Lösung  zu  ermöglichen.  Gelingt  sie  nicht,  so  hat 
man  wenigstens  einen  erkenntnisstheoretischen  Gewinn:  man  erfährt 
genau,  was  man  weiss  und  was  man  nicht  weiss,  man  lernt  Be- 
scheidenheit und  entgeht  der  Gefahr,  unermüdlich,  wenn  auch  mit 
Selbstzufriedenheit,  Wasser  in  ein  Sieb  zu  schöpfen. 

Es  erübrigt  noch,  denselben  Vergleich,  wie  oben,  anzustellen 
für  die  Zeitperiode,  die  der  Einführung  der  Impfung  folgt.  Auch 
hier  ergiebt  sich,  zunächst  für  die  Jahre  1801—1805,  in  welchen 
der  Einfluss  der  Lnpfung  nur  ein  sehr  minimaler  sein  konnte,  dass 
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die  sehr  iiiedi-ige  Pockentodtenzalil  —  sie  erreicht  nicht  90  auf 
100000  Einw.  —  keineswegs  in  dem  vom  Kaiserl.  Gesundheits-Amt 
postiilii-ten  Verhältniss  steht  zur  Zahl  der  Geschützten.  Noch  grösser 
wii-d  dies  Miss  verhältniss  in  den  folgenden  Jahi-en  bis  1809,  wo 
trotz  der  Zunahme  der  Geschützten  auch  die  Zahl  der  Pockentodten 
sich  in  aufsteigender  Linie  bewegt.  Am  grössten  aber  wird  es  in 
den  Jahi-en  1810—15.  Hier  sinkt  die  Zahl  der  Geschützten  von 
48  auf  41°/o,  die  Zahl  der  Pockentodten  aber  erhebt  sich  nicht  über 
34  auf  100000  Einw.  Von  1815  bis  1830  dagegen  könnte  man, 
wenn  mau  diese  Zeitperiode  für  sich  allein  betrachtet,  zu  der  Meinung 
gelangen,  dass  die  Zahl  der  Pockentodten  allerdings  in  einem  be- 
stimmten Abhängigkeits-Verhältniss  von  der  Zahl  der  Geschützten 
stehe,  denn  im  Ganzen  sinkt  bei  steigender  Prozentzahl  der  Ge- 
schützten die  Zahl  der  Pockentodten.  Wendet  man  aber  gleich- 
zeitig den  Bück  rückwärts  auf  die  vorjennersche  Zeit  und  vergleicht 
die  Jahre  1774—1801  mit  den  Jahren  1802—1830  in  obigem  Sinne, 
so  erkennt  man  auch  hier,  dass  ein  allgemeines  durchschlagendes 
Gesetz  der  Abhängigkeit  der  Zahl  der  Pockentodten  von  der  Zahl 
der  Geschützten  keineswegs  vorhanden  ist. 

Bei  der  bisherigen  Untersuchung  habe  ich  ledigHch  die  direkte  Wir- 
kung der  Impfung  in  Betracht  gezogen,  d.  h.  den  Schutz,  den  sie  denjeni- 
gen gewährte,  welche  ihr  unterworfen  wurden.  Was  aber  nicht  direkte 
Folge,  könnte  indirekte  Folge  der  Impfung  gewesen  sein.  Man  könnte 
sagen  —  und  es  ist  von  den  Impffreunden  wiederholt  gesagt  worden, 
wenn  auch  in  anderer  Form  — :  die  Impfung  schütze  nicht  nur  die 
Geimpften  selbst  vor  der  Erkrankung  an  den  Pocken,  sondern  trage 
auch  dadurch  zur  Verminderung  der  Ansteckungsgefahr  bei,  dass 
die  durch  sie  Geschützten  des  Schutzes  theilhaftig  wurden,  ohne 
die  Pocken  selbst  gehabt  und  ohne  also  ihrerseits  zur  Vermehrung 
und  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes  beigetragen  zu  haben:  sie 
schütze  also  auch  die  Umgebung  der  Geimpften.  Die  Richtigkeit 
dieses  Einwurfs  kann  nicht  geleugnet,  seine  Bedeutung  aber  erst 
ermittelt  werden  durch  die  Untersuchung,  wie  gross  der  Umfang 
dieses  indirekten  Schutzes  gewesen  sei.  Betrachten  wir  zunächst  die 
Jahre  1801 — 1805.  In  diesen  Jahren  betrug  die  durchschnittliche 
Zahl  der  jährlichen  Impfungen  7000.  Gesetzt  nun,  diese  7000  Ge- 
impften wären  nicht  geimpft  worden,  also  pockenfähig  geblieben,  sie 
wären  auch  in  demselben  Maasse  der  Ansteckung  ausgesetzt  gewesen 
und  in  demselben  Verhältniss  erkrankt  und  gestorben  wie  ihre  nicht 
geimpften  Altersgenossen!  Dann  berechnet  sich  ihr  Antheil  an  der 
Summe  der  Erkrankten  und  Gestorbenen  folgendermaassen. 

Das  Jahr  1801  hatte  5754  Pockentodte  von  0 — 10  Jahren  auf 
153956  ungeschützte  gleichaltrige  Kinder  =  3,7<'/o.    Auf  die  7000 
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nunmehr  nicht  geimpften  Kinder  entfielen  darnach  100  :  7000  =  3,7  :  x 
=  259,  die  Gesammtsumme  der  Pockentodten  würde  sich  auf 
5754  +  259  =  6013  vermehrt  haben  und  auf  100  Ungeschützte 
kämen  anstatt  3,7  jetzt  4,5  Pockentodte.  Für  die  Jahre  1802—4 
würden  dieselben  Zahlen  von  0,91  auf  0,95,  von  0,86  auf  0,90  und 
von  0,78  auf  0,82  steigen. 

Ohne  die  Impfung  würde  also  auf  100  Ungeschützte  das  Jahr 

1801  0,7 

1802  0,04 

1803  0,04 

1804  0,04 

Pockentodte  mehr  gehabt  haben.  Diesen  Nutz-Effekt  kann  man 
mit  Eecht  der  Impfung  zuschreiben. 

Anders  aber  rechnet  Herr  Th.  Lötz,  der  eben  diese  Frage 
bereits  im  Jahre  1880  in  seinem  „Bericht  über  die  Impffrage" 
S.  64,  aufgeworfen  und  beantwortet  hat.    Er  sagt: 

„In  Schweden  wurden  die  ersten  Impfungen  Ende  1801  vor- 
genommen; um  das  Jahr  1810  beliefen  sich  die  Impfungen  auf 
nahezu  ^/i  der  Zahl  der  Geborenen. 

„Sind  aber  nicht  auch  das,"  fragt  er,  „im  Verhältniss  zur  ge- 
sammten  Bevölkerung  geringe  Ziffern,  von  denen  nicht  einzusehen 
ist,  wie  sie  einen  raschen,  durchgreifenden  Einfluss  auf  die  Pocken- 
mortalität haben  sollten?" 

„Dieser  Einwand  ist  leicht  zu  widerlegen.  Es  kam  ja  nicht 
darauf  an,  ein  wie  grosser  Theil  der  Gesammt-Bevölkerung,  sondern 
ein  wie  grosser  Bruchtheil  der  „Pockenfähigen"  geimpft  war.  Nun 
war  aber  im  vorigen  Jahrhundert  die  ältere  Bevölkerung  in  Europa 
fast  durchweg  geblättert.  In  Schweden  war  der  letzten  Epidemie  in 
den  Jahren  1801/2  nur  ein  kleiner  Theil  der  zuvor  ungeblatterten 
Bevölkerung  entgangen.  Diese  und  die  in  den  folgenden  Jahren  ge- 
borenen waren  schutzbedürftig;  der  ganze  Rest  der  Bevölkerung 
war  ja  als  geblättert  so  wie  so  wenig  empfänglich.  Nahezu  ^/t  der 
Geborenen  will  aber,  auch  bei  der  geringen  Kindersterblichkeit 
Schweden's,  etwa  soviel  sagen,  wie :  30"/o  der  das  erste  Jahr  Ueber- 
lebenden.  Und  wenn  z.  B.  im  Jahre  1807  nur  1/5  der  Pocken- 
fähigen geimpft  wurde,  so  war  das  schon  von  der  allergrössten 
Bedeutung  für  die  Entwicklung  einer  Pocken-Epidemie." 

Hier  unterbreche  ich  einen  Augenblick  Herrn  Lötz,  um  fest- 
zustellen, dass  die  Hauptprämisse,  die  er  macht,  „dass  der  letzten 
Epidemie  Schwedens  nur  ein  kleiner  Theil  der  zuvor  ungeblatterten 
Bevölkerung  entgangen  war,"  vollkommen  falsch  ist.    Denn  im  Jahre 

3* 
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1800  waren  (S.  Tabelle  II)  von  469461  0— lOjäb-igen  Kindern 
182266  =  39'lo  und  im  Jahre  1801  169617  von  472079  Kindern 
=  33*/o  ungeschützt;  i.  J.  1802  aber  belief  sich  die  Zahl  der  Un- 
geschützten ebenfalls  auf  33"/o.  Es  hätte  also,  wenn  zum  Entstehen 
einer  Pockenepidemie  lediglich  die  Zahl  der  „Pockenfähigen"  in 
Betracht  käme,  1802  eine  mindestens  ebenso  heftige  Epidemie  statt- 
haben können,  wie  1801.  Sodann  aber  handelt  es  sich  nicht  um 
die  Jahre  1807  und  1810,  auf  die  Herr  Lötz  exemplifizirt,  in 
denen  Vs  resp.  V4  aller  Geborenen  durch  die  Impfung  geschützt 
wurden,  sondern  zunächst  und  vor  allem  um  die  Jahre  1802 — 1805 
und  um  die  Frage,  ob  für  diese  Zeitperiode  die  Impfung  ausreicht, 
den  dauernden  Niedergang  der  Pockenseuche  zu  erklären.  In  diesen 
Jahren  wurden  nur  9 — 10  Prozent  der  Geborenen  durch  die  Impfung 
geschützt  und  selbst  Herr  Lötz  wird  schwerlich  glauben,  dass  eine 
Verminderung  der  Pockenfähigen  um  10  oder  lb°lo  eine  Ver- 
minderung der  Pockentodten  um  das  8  fache  (gegen  das  Jahr  1800) 
oder  das  4  fache  (gegen  1801)  zu  Stande  bringen  könne.  Darum 
verschiebt  er  zeitlich  das  thema  probandum  um  ein  halbes  Dutzend 
Jahre,  gewinnt  dadurch  eine  grössere  Prozentzahl  der  durch  Impfung 
Geschützten  und  sichert  der  Impfung  ihren  wunderbaren  Einfluss 
auf  die  Dämpfung  der  Seuche  durch  folgendes  ßaisonnement: 

„Eine  Epidemie  geht  ja  einigermaassen  in  geometrischer  Pro- 
gression weiter;  es  steckt  durchschnittlich  nicht  nur  der  erste 
Kranke  einen  zweiten,  dieser  einen  dritten  an  u.  s.  w.,  sondern  jeder 
steckt  direkt  oder  indirekt  mehrere  an.  Gesetzt,  von  jedem  Er- 
krankten aus  werde  das  Kontagium  nur  jeweilen  zu  zwei  Pocken- 
fähigen getragen,  so  wird  vom  ersten  Fall  aus  die  Zahl  der  Er- 
krankungen wachsen  von  Generation  zu  Generation,  zu  2,  4,  8,  16, 
32,  64  u.  s.  w.  Nennt  man,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  die  Zahl  der 
ersten  Fälle  a,  den  Ansteckungsquotienten  (die  Zahl  der  durchschnitt- 
lich von  einem  Erkrankten  aus  Angesteckten)  q,  die  Zahl  der  Gene- 
rationen n,  so  entspricht  die  Zunahme  der  Erkrankungen  der  Reihe: 

a^  aq,  aq^,  aq^  .  .  .  aq"- 
Die  Zahl  der  von  einem  ersten  Fall  aus  in  der  nten  Generation 
Erkrankenden  ist  also  gleich  der  nten  Potenz  des  Ansteckungs- 
quotienten. Ist  nun  ein  Bruchtheil  der  sonst  Empfänglichen  auf 
irgend  eine  Weise  unempfänglich  für  das  Gift  gemacht,  so  wird 
der  Ansteckungsquotient  um  denselben  Bruchtheü  vermindert.  Be- 
zeichnet man  die  Verminderung  mit  e,  so  entsteht  aus  der  obigen 
Reihe  die  Reihe: 

a,  aqe,  aq^e^,  aq^e^  ....  aq^'e". 
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Die  in  nter  Generation  eintretende  Verminderung  der  Erkrankungen 
beträgt  also  —  das  ist  von  entscheidender  Bedeutung  —  die  nte 
Potenz  der  Verminderung  in  der  ersten  Generation.  Keclinen  wir 
bei  den  Pocken  für  eine  Generation,  d.  h.  die  Zeit  von  einer  Er- 
krankung bis  zur  folgenden,  durchschnittlich  15  Tage,  so  würde 
die  sechste  Generation  drei,  die  achte  vier  Monate  nach  dem  ersten 
Falle  erkranken  Ist  a  (die  Zahl  der  ersten  Fälle)  1,  der  An- 
steckungsquotient 2,  n  (die  Zahl  der  Generationen)  6,  so  ergiebt  sich 
als  Zahl  der  Erkrankenden:  1x2'^  =:  64;  in  achter  Generation 
1x2^  =  256.  Wird  nun  der  Ansteckungsquotient  nur  um  1/5  ver- 
mindert, also  auf  2x*/5  statt  2,  so  erhält  man  in  sechster 
Generation  drei  Monate  nach  dem  ersten  Fall  1x2^.  {*ky  = 
17  (statt  64)  Erkrankungen;  in  achter  Generation  nach  4  Mo- 
naten, da  (Vs)^  ziemlich  genau  gleich  ^/g,  statt  256  nur  43  Er- 
krankungen u.  s.  f.  Eine  mässige  Verminderung  des  Ansteckungs- 
quotienten ist  also,  indem  ■  sie  von  Generation  zu  Generation 
potenzirt  wirkt,  vom  allergrössten  Einfluss  auf  die  Entwickelung 
einer  Epidemie ;  auch  ist  klar,  dass  bei  einem  so  verlangsamten 
Fortschritt  es  viel  leichter  gelingt,  eine  Epidemie  ganz  zu  loka- 
lisiren."  So  weit  Herr  Lötz  und  seine  mathematische  Muster- 
leistung, bezüglich  deren  ich  nur  bedauern  kann,  dass  er  sie  in  ihren 
Consequenzen  nicht  weiter  verfolgt  hat.  Lässt  man  sich  nämlich  den 
Ansteckungsquotienten  gleich  um  *la  vermindern,  so  erhält  man  nach 
der  Gleichung  1x2^X{^Iö^)  =  64xVi6625  den  Beweis,  dass  in  diesem 
Fall  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Pocken  in  Folge  der  Impfung 
sich  zu  homöopathischer  Verdünnung  potenzirt  hat  und  weder  die 
Furcht  der  Aerzte  noch  der  Behörden  zu  erregen  braucht.  Freilich 
haben  sich  die  Pocken  in  der  Wirklichkeit  nicht  an  diese  Rechnung 
des  Herrn  Dr.  Lötz  gestört.  Denn  obwohl  in  Bayern  i.  J.  1871 
die  Zahl  der  Geimpften  mindestens  95%  der  Gesammtbevölkerung 
betrug,  der  Ansteckungsquotient  also  auf  ein  minimum  vermindert 
war,  erkrankten  trotzdem  28081  und  starben  4870  Bayern  an  der 
Seuche.    Sic  transit  gloria  vaccinationis!  — 

AVenn  somit  bewiesen  ist,  dass  die  Einführung  der  Impfung 
weder  direkt  noch  indirekt  ausreicht  zur  Erklärung  des  plötz- 
lichen und  dauernden  Abfalls  der  Pockenseuche  im  Beginn  des 
19.  Jahrhunderts,  so  erhebt  sich  von  selbst  die  Frage:  Welche 
Ursachen  haben  denn  nun  diesen  in  Wirklichkeit  vorhandenen  Um- 
schwung hervorgebracht?  In  meinen  „Thatsachen"  suchte  ich  sie 
theils  in  hygieinischen  Reformen,  theils  in  der  Verbesserung  der 
sozialen  Lage,  vor  allem  aber  in  der  Beschränkung  und  dem  Verbot 
der  künstlichen  Einpfropfung  der  Blattern,  der  sog.  Inokulation 
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oder  Variolation,  fand  aber  damit  bei  den  Anhängern  der  Impf- 
schutzlebre  energischen  Widerspruch.    Am  weitesten  geht  darin 
wohl  Herr  Dr.  Wolffberg,  der  kurzweg  jeden  Zusammenhang 
zwischen  Inokulation  und  Ausbreitung   der  Pocken  leugnet;  er 
sagt'):     „Durch    diese  Methode    konnte   die   Zahl    der  Erkran- 
kungen nicht  vermehrt  werden,  da  in  der  That  auch  früher  fast  alle 
Menschen  einmal  an  den  Pocken  erkrankten."    Etwas  vorsichtiger 
äussert  sich  das  Kaiserliche  Gesundheits-Amt^) :  „Man  hat  versucht, 
das  Verschwinden  der  Blattern  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts 
dadurch  zu  erklären,  dass  gleichzeitig  mit  der  zunehmenden  Häufig- 
keit der  Kuhpockenimpfungen  die  Inokulationen,  die  bei  der  An- 
steckungsfähigkeit der  künstlichen  Pocken  vormals  zur  Verbreitung 
der  Seuche  hier  und  dort  mitgewirkt  hatten,  mehr  und  mehr 
ausser  Gebrauch  kamen.    Indessen  würde  hierdurch  doch  höchstens 
erreicht  worden  sein,  dass  die  Blatternhäufigkeit  sich  in  dem  Maasse 
verminderte,  wie  sie  seit  Einführung  der  Inokulation  zugenommen 
hatte;  eine  so  bedeutende  Abnahme,  wie  hier  in  Betracht  kommt, 
kann  damit  nicht  erklärt  werden."    Eine  Schätzung  dieser  Ver- 
minderung findet  sich  auf  S.  17  für  London,  wo  vor  Einfühi-ung 
der  Inokulation  in  den  ersten  Jahrzehnten  des   18.  Jahrhunderts 
74  von  je  1000  Todesfällen  durch  Blattern  verursacht  wurden, 
während  eben  diese  Zahl  zu  Ende  des  Jahrhunderts,  bei  grösserer 
Verbreitung  der  Inokulation  sich  auf  Oö^/oo  vermehrte.  „Jedoch,"  heisst 
es  weiter,  „kann  hieraus  noch  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  eine 
Vermehrung  der  Pockentodesfälle  an  sich  gefolgert  werden,  da  die 
Blatternsterblichkeit  nicht  zur  Bevölkerungszifier,  sondern  nur  zu  je 
1000  Todesfällen  in  Beziehung  gesetzt  ist;  aber  selbst  wenn  man 
jene  Zunahme  als  eine  Folge  der  Inokulation  aufiassen  wollte,  so 
wäre  dieselbe  immerhin  nur  gering."    Wie  aber  reimt  sich  zu  dieser 
Schlussfolgerung  die  vom  Kaiserlichen  Gesundheits-Amt  unmittelbar 
vorher  angeführte  Stelle  aus  Juncker's  Archiv,  nach  der  im  April 
1794  durch  die   „ohne  Vorsicht   unternommene  Einimpfimg  der 
Blattern"  eine  allgemeine  Pocken-Epidemie  entstand,  wodurch  so- 
wohl viele  Kinder  als  Erwachsene  ihr  Leben  verloren  haben  und 
warum  verschweigt  das  Kaiserliche  Gesundheits-Amt  alle  die  zahl- 
losen anderen  Beispiele  aus  der  damaligen  Litteratur,  die  allein  in 
dem  Juncker' sehen  Archiv  für  Aerzte  und  Seelsorger  aufge- 
speichert sind?    In  fast  wörtlich  übereinstimmender  Weise  argu- 
mentirt  Herr  Lötz. 3)    Auch  er  giebt  zwar  zu,  dass  man  der  Ino- 
1)  Ueber  die  Impfung.    Sammlung  gemeinverständliclier  Vorträge  von 
Virchow  u.  Holtzendorff,  Heft  437,  S.  13.      Denkschrift.  S.  36.  Pocken 
und  Vaccination.  S.  24. 
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kulatioa  mit  Reclit  den  Vorwurf  mache,  zur  Verbreitung  der 
Blattern  beigetragen  zu  haben,  indem  eben  jeder  Variolirte  wie  ein 
sonstiger  Blatternkranker  für  seine  Umgebung  ansteckend  war ;  aber 
er  fügt  hinzu,  es  lasse  sich  schwer  ermessen,  in  wie  weit  wirklich, 
wie  vielfach  behauptet  werde,  die  Pockenmortalität  durch  die 
Verbreitimg  der  Variolation  befördert  worden  sei  und  sucht  dann 
das  Londoner  Beispiel  für  die  Vermehrung  der  Mortalität  in  ganz 
derselben  Weise  zu  entkräften  wie  das  Kaiserliche  Gesundheits- 
Amt.  Ich  will  hier  nicht  untersuchen,  ob  diese  Art  der  indi- 
rekten Beweisführung,  aus  tausend  Beispielen  ein  vielleicht  unzu- 
längliches herauszugreifen,  die  andern  aber  zu  ignoriren,  zur  Ent- 
lastung der  Inokulation  ausreicht,  vielmehr  nur  konstatiren,  dass 
die  Hauptvertreter  der  strengen  Impfschutzlehre  sowohl  die 
Folgen  der  Einfuhrung  der  Inokulation  als  auch  die  ihrer  Abschaffung 
möglichst  abzuschwächen  bemüht  sind,  obwohl  ihnen  die  das  Gegen- 
theil  beweisenden  Thatsachen  in  reicher  Fülle  zu  Gebote  stehen. 
Denn  beide,  sowohl  das  Kaiserliche  Gesundheits-Amt  wie  Herr 
Lötz  kennen  Juncker's  Archiv  zur  Genüge,  um  wissen  zu  müssen, 
dass  er  in  unzähligen  Berichten  der  Zeitgenossen,  ärztlicher  und 
geistlicher,  eine  Masse  genauer  und  ganz  unanfechtbarer  Beobach- 
tungen bringt,  die  die  verderbliche  Wirkung  der  Inokulation  be- 
zeugen und  dadurch  zugleich  den  Beweis  führen,  dass  mit  dem 
Aufhören  der  Inokulation  eine  ausgiebig  fliessende  Quelle  der 
künstlichen  Züchtung  und  Verbreitung  der  Pocken  verstopft  wurde. 
Am  naivsten  ist  unzweifelhaft  der  Standpunkt  des  Herrn  Lötz 
in  dieser  Frage,  da  er  einmal  Hufe  1  and  citirt^),  der  aus 
Weimar  erzählt,  dass  dort  1788  fast  100  Kinder  ohne  Todes- 
fall inokulirt  wurden  und  wie  dieselben  sich  ganz  frei  umhertrieben, 
und  sodann,  wie  oben  berichtet,  darlegt,  dass  die  Pockenseuchen 
sich  in  geometrischer  Progression  verbreiten,  so  dass,  wenn  die 
Ansteckung  von  einem  Kranken  ausgehe,  in  der  8.  Generation 
.(d.  h.  die  Generation  zu  15  Tagen  gerechnet,  in  4  Monaten)  schon 
2«  =  256  Kranke  vorhanden  seien.  Warum  wendet,  frage  ich, 
Herr  Lötz  eben  diese  mathematische  Methode  nicht  auf  die  100 
Inokulirten  in  Weimar  an?  Ach!  er  würde  dann,  wenn  man  mit  x 
die  Zahl  der  Kranken  in  der  8.  Generation  bezeichnet,  die  hübsche 
Gleichung  erhalten:  x  =  100x2«  =  25600,  d.  h.  eine  Zahl,  die 
ihm  entweder  das  Thörichte  seiner  Methode  oder  die  Gi'auen  er- 
regende Gefährlichkeit   der  Inokulation  bewiesen  haben  würde! 


1)  Pocken  u.  Vacc.  S.  24. 


—   40  — 


Indess  für  so  schauderhaft  furchtbar  hält  sicherlich  nicht  ein- 
mal der  fanatischste  Impfgegner  die  Folgen  der  Einpfropfung,  ob- 
gleich auch  diese  Herren  in  Uebertreibungen  und  Ungereimtheiten 
oft  genug  jedes  Maass  überschreiten.  Dass  aber  in  der  That  die 
Einpfropfung  der  Blattern  eine  ganz  erhebliche  Rolle  in  der  Ver- 
breitung der  Seuche,  und,  weil  der  Charakter  der  Krankheit  bei 
den  von  den  luokulirten  Angesteckten  sich  in  nichts  unterschied  von 
ihrem  Charakter  bei  den  auf  natürlichem  Wege  Erkrankten,  auch 
in  der  Steigerung  der  Todeszahlen  spielte,  das  werden  besser  als 
alle  Deduktionen  die  folgenden  Citate')  aus  gleichzeitigen  Schrift- 
stellern darthun: 

B.  V.  S.  199  berichtet  Physikus  Dr.  Henneberg  in  Crossen  über  eine 
allgemeine  Pocken-Epidemie,  die  durcli  die  Impfung  in  Luckau  und  Lübbenau 
hervorgerufen  wurde,  ebenso  S.  68  Dr.  Treuner  in  Königsee.  B.  L  S.  233 
schreibt  Dr.  Schleiss  v.  Löwenfeld  in  Sulzbach  1796,  schon  im  Jahre  1708 
habe  er  zu  Sulzbach  den  ersten  Versuch  mit  der  Einimpfung  an  9  Kindern,  in 
verschiedenen  Häusern,  zu  einer  Zeit,  wo  in  der  ganzen  Gegend  keine  Spur 
'dieser  Krankheit  kundig  war,  gemacht.  „Dieses,"  fahrt  er  fort,  „weckte  die 
Neugier  vieler  Stadt-  und  Landbewohner,  dass  sie  in  die  Häuser  kamen,  um  zu 
sehen,  wie  das  Ding  zuginge  und  ob  es  auch  die  rechten  Blattern  wären;  sie 
wurden  aber  bald  von  der  Wahrheit  überzeugt,  indem  sie  die  Ansteckung  bald 
ihren  Kindern  mit  nach  Hause  .  brachten  und  dieselbe  bald  darauf  epidemisch 
wurde." 

Und  S.  234  heisst  es :  „Sage  man  mir,  was  man  wiU,  schmeichle  man 
dem  Publikum  mit  der  Hoffnung,  dass  man  die  Bösartigkeit  der  Blattern  durch 
wiederholte  Einimpfung  mildern  werde,  so  kann  ich  solchen  doch  immer  die 
Erfahrung  entgegensetzen,  dass,  wenn  ein  Liokulirter  einen  andern  angesteckt 
hatte,  das  Uebel  bei  dem  Letzteren  allemal  fürchterlicher  erschien  und  die  Seuche 
von  einigen  Inokulirten  sich  fast  allezeit  auf  die  ganze  Stadt  und  Nachbarschaft 
verbreitete.  Sie  sichert  also  nui*  einzelne  Personen,  aber  breitet  das  Gift  so  gut 
als  die  natürlichen  Blattern  auf  alle  diejenigen  aus,  welche  die  Krankheit  noch 
nie  gehabt  haben." 

B.  IV.  S.  79.  Dr.  Vechner,  Unruhstadt  (Südpreussen)  1797:  „Binnen 
5  Jahren  haben  hier  die  Blattern  3  mal  geherrscht;  die  Ursache  ist  wohl,  weil 
in  den  grösseren  Städten  der  angrenzenden  Provinz  viel  geimpft  -wird.  Auch 
in  unserer  Provinz  ist  das  Impfen  unter  den  Vornehmen  schon  längst  üblich 
gewesen." 

ß.  V.  S.  9.  Dr.  Ungnad,  Kreisphysikus  in  Züllichau:  „Die  Blattern 
haben  hiesigen  Orts  ungewöhnUch  oft,  nämlich  von  1777—96  5mal  geherrscht 
Doch  beweist  mein  Tagebuch,  dass  nicht  aller  Verdacht  auf  die  Impfung  fallen 
kann,  da  ich  in  den  Jahren  1777  etc.  die  Impfmaterie  in  der  Stadt  gesammelt 
habe  ....  ich  gestehe  ein,  dass  die  Epidemie  von  1795  und  96  durch  die 
Impfung,  wozu  ich  die  Materie  aus  Frankfurt  an  der  Oder  erhielt,  hervorgebracht 
ist:  ich  bin  nicht  schuldlos,  aber  es  tröstet  mich,  dass  die  Tödtlichkeit  der  zu- 
fälligen Blattern  in  den  letzten  20  Jahren  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert  ist." 


*)  Aus  Juncker's  Archiv. 
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B.  V.  83.  Dr.  Horz  zu  Prenzlau:  „Ich  selbst  impfte  auf  dem  Lande 
mehrere  100  Kinder  mit  gutem  Erfolg.  Allerdings  aber  ist  zu  bedauern,  dass  so 
viele  andere  hierdurch  Gefahr  laufen,  angesteckt  zu  werden.  Es  ist  wahrlich 
nicht  gleichgültig,  eine  Krankheit  auszubreiten,  bei  welcher,  wenn  ihr  Saamen 
ohne  alle  Vorsicht  unter  eine  Klasse  Menschen  ausgestreut  wird,  die  sich  selbst 
überlassen  bleiben,  die  schrecklichsten  Verwüstungen  veranlasst  werden." 

V.  157.  Dr.  Beust,  Perleberg,  Kreisphysikus  der  Priegnitz,  1797: 
„Im  Frühjahr  1793  waren  3  hiesige  Kinder  im  Mecklenburgischen  geimpft 
worden.  Diese  wurden  vor  ganz  vollendeter  Abtrocknung  zurückgebracht  und 
hiernach  ihre  Gespielen  und  Nachbarn  angesteckt.  Die  Krankheit  wüthete 
hierauf  den  Sommer  fürchterlich,  verbreitete  sich  fast  durch  die  ganze  Provinz 
und  nahm  im  December  auch  in  Pritzwalk,  wo  ich  damals  praktizirte,  ihren 
Anfang.  Es  waren  in  4  Monaten  ungefähr  230  Kinder  erkrankt,  w^ovon  42 
starben,  12  andere  litten  an  den  fürchterlichsten  Nachfolgen." 

S.  164.  Dr.  Ludwig,  Kreisphysikus  in  Hirschberg.  „So  viel  bleibt 
gewiss,  dass  nur  einzelne  Personen  und  diese  und  jene  Pamilie  durch  sie 
gegen  den  Nachtheil  gewinnen,  welchen  der  grössere  Theil  der  Menschheit 
darunter  leidet,  da  die  bisherige  Impfung,  sie  mochte  nun  von  Aerzten  oder 
Laien  geschehen,  eine  giftverbreitende  Sache  ist." 

II.  S.  165:  Dr.  Ludwig  Porney,  Königl.  Leibarzt  und  Oberstabs- 
medikus in  Berlin,  1796,  sagt  in  seinem  Versuch  einer  medizinischen  Topographie  von 
Berlin:  „Die  Blattern  grassiren  einzeln  meistentheils  das  ganze  Jahr  hindurch, 
wozu  die  im  Frühjahr  und  Herbst  gewöhnlichen  Impfungen  den  Stoff  immer 
hergeben  und  wozu  es  niemals  an  Kandidaten  bei  uns  fehlt."  u.  S.  168:  „Es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  durch  die  Einimpfung  die  Blattern,  dieses  für  das 
menschliche  Geschlecht  so  verheerende  Uebel,  immer  mehr  ausgebreitet  wird 
und  es  bleibt  daher  eine  unerhörte  Sache,  dass  es  Eltern  und  Aerzten  ohne 
Bücksicht  auf  ihre  Mitbürger  zu  jeder  Zeit  freisteht,  durch  die  Impfung  eines 
einzigen  Kindes  die  Blattern  in  die  Gesellschaft  gesunder  blatternfähiger  Menschen 
zu  bringen.  Im  Jahre  1795  gab  die  Einimpfung  der  Pocken  wahrscheinlich  den 
ersten  Stoff  zur  Verbreitung  derselben." 

S.  133  erzählt  Dr.  Bremer  in  Lübeck  aus  dem  Jahre  1796  ein  auffallendes 
Beispiel  von  den  schädlichen  Wirkungen  der  Einimpfung,  wenn  sie  einzeln  vor- 
genommen wird.  Im  April  wurde  ein  Kind  geimpft,  dessen  Eltern  einen  Laden 
in  einem  Hof  hatten,  der  wohl  20  Häuser  einschloss.  Die  Einwohner  derselben 
kamen  häufig  zur  Quelle  der  Ansteckung,  um  nothw  endige  Waaren  einzukaufen. 
Die  Folge  davon  war,  dass  16  Personen  innerhalb  14  Tagen  nach  der  Genesung 
des  Kindes  auf  dem  natürlichen  Wege  angesteckt  wurden,  wovon  4  starben. 

I.  190.  Dr.  Buchholz:  „1794  wurde  unser  jüngster  Prinz  und  verschie- 
dene Kinder  glücklich  geimpft.  Die  Epidemie  war  so.  wohlthätig,  vmd  es 
starben  so  wenig  Kinder,  dass  man  von  30  kaum  eins  todt  zählen  konnte.  So 
wohlthätig  war  noch  keine  Blatternepidemie  in  Weimar  seit  40  Jahren  abge- 
laufen !" 

VI.  54.  Dr.  Ludwig,  Kreisphysikus  zu  Hirschberg,  kennt  2  Gründe  dafür^ 
dass  im  Kreise  Hirschberg  die  Pocken  seit  30  Jahren  nie  ganz  nachgelassen 
haben  und  zwar  1.  die  Kleinheit  der  Kirchhöfe,  so  dass  die  Gräber  schon  mit 
dem  8.  und  9.  Jahr  wieder  aufgegraben  werden  u  nd  2.  die  Verbreitung  des 
Gifts  durch  die  Impfungen. 
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VI.  38.  „In  Streitberg  ward  durch  3  inokulirte  Kindtr  eine  gutartige 
Epidemie  verbreitet,  indem  ihre  Gespielen  sie  oline  Zurückhaltung  besuchen 
durften,  davon  21  die  zufällige  Ansteckung  aufnahmen,  wovon  aber  2  durch 
Vernachlässigung  und  üble  Behandlung  starben." 

VI.  124.  „In  Bückeburg  entstand  eine  Epidemie  durch  heimliche  Impfung 
zweier  reichen  Kaufleute." 

G.  V.  Anhang  S.  83.  „Bei  uns  ist  die  Seuche  nicht  durch  Impfung  ver- 
anlasst, wohl  aber  in  Göthen.  Die  Sache  verhält  sich  so:  gleich  als  die  Pocken 
hier  auftraten,  wurde  geimpft,  denn  das  erste  Kind  hatte  sehr  gutartige  Pocken. 
Madame  V.  ans  Göthen  kam  mit  ihren  2  Kindern  hierher,  Hess  diese  vom 
Hofchirurgus  Herrn  Schwabe  allhier  impfen  und  reisete  nun  sogleich  wieder 
nach  Hause.  Die  Kinder  bekamen  nun  die  Pocken  mid  in  kurzer  Zeit  die 
Kinder  ihrer  Nachbarn." 

VI.  232.  Dr.  Schob  elt,  Strassburg.  „Zu  Grossluckow  enstanden  die  zu- 
fälligen Blattern  durch  die  geimpften." 

VI.  101.  Schwebde  in  Hessen-Gassel,  1797.  „Der  Oberhofmeister  v.  X. 
liess  seine  P/^jähi-ige  Tochter  impfen.  2  Kinder  aus  der  Gemeinde,  die  zur 
Gesellschaft  der  adligen  Kinder  oft  gebracht  wurden,  wurden  angesteckt  und  von 
diesen  noch  ein  drittes.  — " 

1.254.  Dr.  Scherb,  Bischofszell.  „Vor  4  Jahren  habe  ich  die  Pocken 
durch  Einpfropfung  in  meinen  Ort  gebracht,  weil  sie  schon  so  nahe  waren,  dass 
man  sie  auf  den  Sommer  sicher  erwarten  musste  und  ich  zuverlässig  wusste,  dass 
man  der  weiteren  Ausbreitung  gar  keine  Hindernisse  in  den  Weg  legte." 

I.  Versuch  S.  87.  Prof.  Reil  berichtet  aus  Ostfriesland:  „In  dem  Dorfe 
L.  impfte  ein  Edelmann  seine  Kinder  ausserhalb  der  Epidemie  und  das  ganze 
Dorf  bekam  hierauf  die  natürlichen  Blattern." 

B.  I.  S.  219.  „Pfarrer  Eisen  machte  aus  Bauern,  Bedienten  und  Müttern 
Impförzte,  so  dass  sie  (sc.  die  Impfung)  nun  daselbst  (B  reslau)  ohne  alle  Furcht 
und  fast  ohne  allen  Widerstand  ausgeübt  wird." 

II.  126.  Dr.  Osiander,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst,  S.  770:  „Auch 
Hebammen  und  Frauen  sollen  impfen,  weil  es  Bauern,  Schneider  und  Kutscher 
gegeben,  die  viele  100  Kinder  mit  glücklichem  Erfolge  geimpft  hätten;  man 
brauche  dazu  so  wenig  als  zum  Impfen  der  Bäume  ein  Arzneigelehrter  zu  sein.' 

3.  Versuch  S.  95.  „Gutti,  Scherb,  Buch en,  kurz  überaus  viele  Aerzte 
und  anderweitige  Gelehrte  wünschten  und  bemühten  sich,  das  Impfgeschäft 
möglichst  allgemein  zu  machen  und  den  Händen  der  Väter,  der  Mütter  und 
anderer  Angehörigen  zu  übertragen.  Ich  müsste  ganze  Seiten  füllen,  wenn 
ich  nur  die  Namen  dieser  Aerzte  nennen  wollte."  (Juncker.) 

3.  Versuch  48.  „Bei  uns  darf  impfen,  wer  Lust  hat.  Viele  Schriftsteller 
und  leider  gerade  die,  welche  den  Nichtarzt  belehren  wollen,  empfehlen  ihnen 
die  Selbstimpfung  .  .  .  Die  Gefahr  der  Ansteckung  ist  um  so  grösser,  als  man 
die  mit  Pocken  bedeckten  Kinder  frei  umhergehen,  ja  die  Schule  besuchen 
liess!"  (Juncker.) 

3.  Versuch  S.  9.  „Das  bisher  gewöhnliche  Benehmen  in  Rücksicht  der 
Impfung  war  ein  Mittel,  dessen  Fortsotzmig  die  Pockenkrankheit  immer  erhalten 
und  gleichsam  unter  den  Menschen  verewigen  muss.  Je  länger  also  die  bis- 
herige Impfung  fortgesetzt  wird,  desto  mehr  muss  die  Ausrottung  dieser  Noth 
schwierig  oder  gar  unmöglich  werden!"  (Juncker). 
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Ich  könnte  diese  Belegstellen  noch  um  viele  andere  ver- 
mehren, halte  es  aber  für  überflüssig,  weil  die  angeführten  für  den 
/gesunden  Menschenverstand  völlig  ausreichen  zu  dem  Beweis,  dass 
in  der  That  die  Inokulation  eine  der  wichtigsten  Ursachen  war  für 
die  immer  zunehmende  Verbreitung  der  Pocken  und  der  durch  sie 
bedingten  Todesfälle.  Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob  das  Auf- 
hören der  Inokulation  allein  im  Stande  Avar,  den  plötzlichen  und 
dauernden  Abfall  der  Seuche  im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  zu 
erklären.  Diese  Frage  habe  ich  selbst  in  meinen  „Thatsachen"  mit 
Ja  beantwortet,  muss  sie  aber  heute,  in  Würdigung  der  damals 
herrschenden  Anschauungen  über  die  Natur  der  Pocken  und  des 
Verhaltens  der  Menschen  gegen  sie  mit  Bestimmtheit  verneinen. 
Grewiss  wurde  durch  das  Seltenerwerden  und  allmähliche  Ver- 
schwinden der  Einpfropfung  eine  wichtige  Quelle  abgegraben,  aus 
der  dem  Uebel  immer  neue,  ununterbrochene  Nahrung  zufloss  und 
es  musste  dadurch  natürlich  in  seiner  Ausbreitung  eine  Vermin- 
derung erleiden,  auch  seltener  werden;  wären  aber  nicht  gleich- 
zeitig auch  die  übrigen  Quellen,  die  die  Seuche  unterhielten,  zu- 
geschüttet worden,  so  wären  noch  immer  die  natürlichen  Wege, 
auf  denen  sich  das  Uebel  vor  Einführung  der  Inokulation  ver- 
breitete und  furchtbare  Ausdehnung  gewann,  erhalten  geblieben  und 
nimmermehr  hätte  das  neue  Jahrhundert  mit  einem  so  intensiven 
Absturz  des  Unheils  beginnen  können.  Es  muss  also  noch  einen 
andera  sehr  eingreifenden  Grund  geben,  der  diese  Umgestaltung  be- 
wirken konnte  und  dieser  Grund  liegt  in  der  fundamentalen 
Umwälzung,  die  in  der  Auffassung  der  Menschen  über  das 
Wesen  der  Pocken  am  Schlüsse  des  18.  Jahrhunderts  sich 
verbreitete  und  mit  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  zum  Dur  ch- 
bruch  kam.    Die  Beweise  dafür  bringt  folgende  Darstellung: 

Im  18.  Jahrhundert  galten  die  „Kinderblattern"  für  eine  ganz 
unvermeidliche  Krankheit;  allgemein  herrschte  die  Ueberzeugung, 
dass  der  Pockenstoff  jedem  Menschen  von  Mutterleibe  an  anhafte 
und  einmal  während  seines  Lebens  aus  dem  Körper  herausschwären 
müsse.  Geistliche  und  Aerzte,  Bürger  und  Bauern,  Gelehrte  und 
Handwerker,  vom  gemeinen  Volk  ganz  zu  schweigen,  ja  selbst  die 
hohe  Obrigkeit  waren,  mit  seltenen  Ausnahmen,  gleichmässig  von 
dieser  Ansicht  durchdrungen,  sie  war  ein  unbestrittenes,  kaum  be- 
zweifeltes Dogma.  In  ärztlichen  und  theologischen  Kreisen  ward 
vielfach  die  Frage  erörtert,  wozu  denn  die  „Pockendrüsen",  die 
die  Haut  beherberge,  um  sie  endlich  unter  so  schweren  Gefahren 
für  Leben  und  Gesundheit  auszustossen,  überhaupt  vorhanden  seien, 
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da  docli  der  liebe  Gott  nichts  Unnützes  erschaffen  habe?  und  die 
Antwort  lautete :  weil  die  Haut  vor  der  Entbindung  nicht  von  Luft, 
sondern  von  Wasser  umgeben  sei,  seien  die  Pockendrüsen  bei  un- 
geborenen Kindern  unentbehrlich  zur  Wegschaffung  verdorbener 
Theilchen.  Nach  der  Geburt  aber  seien  sie  „denen  in  dieser  Welt 
lebenden"  überflüssig,  weil  ja  die  Menschen  nach  überstandener 
Pockenkrankheit,  bei  der  sie  ausschwärten,  gesund  blieben.  Weit 
verbreitet  war  auch  der  Glaube,  —  den  man  als  eine  Verallge- 
meinerung der  Theorie  von  den  Pockendrüsen  betrachten  kann  — , 
dass  im  Menschen  ein  angeborener  Blatternkeim  liege  und  dass 
die  Blattern  selbst  zur  Eeinigung  und  zur  Gesundheit  des  Körpers 
dienen  sollten,  es  bedürfe  nur  eines  „gewissen  Zustandes  der  Luft, 
um  die  ansteckende  Materie  zu  gewissen  Zeiten  vorzüglich  wirksam 
zu  machen."  Die  „Beschaffenheit  der  Luft"  spielte  überhaupt  eine 
grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Krankheit.  So  fragt  z.  B. 
Dr.  Tilz,  Hildesheim,  1799:  Sollte  nicht  in  unserem  Körper  selbst 
die  nähere  oder  entferntere  Ursache  zu  den  Blattern  liegen,  die,  uns 
angeboren  oder  durch  einige  allgemeine  Ursachen  aus  der  Klasse 
der  sex  rerum  non  naturalium  in  uns  erzeugt,  nur  auf  die  hinzukom- 
mende Disposition  in  der  Luft  (Miasma)  zu  warten  braucht,  um  als 
Blattern-Ursach  wirken  zu  können?"  Und  Dimsdale  glaubte,  die 
„zufälligen"  Pocken  entständen  in  den  meisten  Fällen  dadurch, 
dass  eine  gewisse  Beschaffenheit  der  Luft  oder  irgend  eine  andere 
unbekannte  Ursache  den  Samen  der  Krankheit  aus  gewissen  Sub- 
stanzen, welche  mit  dem  Gift  ohnedem  angesteckt  wären,  entwickle 
und  austreibe. 

Erst  in  der  Mitte  des  letzten  Jahrzehntes  des  vorigen  Jahr- 
hunderts trat  bei  den  Aerzten  und  Geistlichen  allmählich  eine 
Aenderung  dieser  Anschauungen  ein,  hauptsächlich  durch  die 
litterarische  Thätigkeit  Juncker's,  eines  Hallenser  Professors,  der 
einen  neuen  Plan  zur  Ausrottung  der  Pocken  erdacht  hatte  und 
sich  deshalb  mit  den  deutschen  Obrigkeiten,  mit  den  Aerzten  und 
Seelsorgern  Deutschlands  in  briefliche  Verbindung  setzte.  Der 
Briefwechsel,  der  so  entstand,  ist  eine  wahre  Fundgrube  für  den, 
der  aus  den  unbefangenen  Berichten  der  Zeitgenossen  sich  ein 
Urtheil  über  die  damals  herrschenden  Begriffe  und  Ansichten  über 
die  Blattern  bilden  will.  Vielfach  wird  da  der  Glaube  an  die 
Unvermeidlichkeit  des  Uebels  mit  dürren  Worten  ausgesprochen; 
ich  gebe  einige  Beispiele: 

Wilke,  Inspektor  zu  Schraplau,  sagt  im  Bericht  über  die  Pocken  in  der 
Grafschaft  Mansfeld,  er  habe  in  3  Epidemien  genau  bemerkt,  wie  die  Ansteckung 
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hergeschleppt  wurde.  „Aber  der  grösste  Theil  der  Menschen  hält  immer  noch 
die  Pocken  für  ein  nothwendiges  Uebel.  Viele  Eltern  gehen  deshalb  mit  ihren 
Kindern  zu  solchen  Kranken,  um,  wie  sie  sagen,  die  Pocken  zu  holen." 

Aehnlich  schreibt  (1797)  Dr.  "Weissmann,  Physikus  zu  "Weikersheim : 
„Der  gemeine  Mann  in  hiesiger  Gegend  nimmt  auch  noch  die  Pockenseuche  für 
ein  nothwendiges  Uebel,  ja  für  einen  Theil  der  Erbsünde,  welchem  nur  sehr 
wenige  entgehen,  hält  sie  daher  für  eine  Krankheit,  von  Gott  den  Menschen  zur 
Strafe  gesandt." 

Und  in  einem  Pfarrborichte  aus  Anspach-Bayreuth  heisst  es:  „Dieser  "Wahn 
wäre  dem  gemeinen  Mann  freilich  noch  verzeihlicher,  weil  selbst  unter  seinen 
Lehrern  es  noch  einige  giebt,  die  aus  Aengstlichkeit  für  übergrosse  Vermehrung 
der  Menschen  und  Hunger snoth  sich  fürchten  und  darum  die  Pockennoth  auch 
nur  für  ein  scheinbares  Uebel  erklären  möchten,  durch  welches  die  wohlthätige 
Natur  dem  scheinbaren  Ueberfluss  an  Menschenmenge  vorbeuge  etc."  ^ 

Aus  Südpreussen  stammt  folgende  Aeusserung:  „Der  gemeine  Bürger  hängt 
noch  fest  an  den  veralteten  Vorurtheilen  und  der  Landmann  ist  um  ein  Jahr- 
hundert in  Vergleichung  der  Deutschen  zurück.  Sie  halten  daher  die  Pocken 
für  ein  unvermeidliches  Schicksal,  dem  der  Mensch  nun  einmal  nicht  entgehen 
könne.  Unbekümmert,  ob  irgend  eine  Möglichkeit  wäre,  dem  Uebel  auszuweichen, 
gehen  sie  ihm  ruhig  entgegen  und  trifft  es  sie,  so  ergreifen  sie  die  vom  Urvater 
zurückgelassenen  Waffen  und  befördern  dadurch  sicher  noch  ihren  Untergang." 

Aus  Rathenow  schreibt  Dr.  Meier,  1797:  „Der  gemeine  und  ungebildete 
Mann  in  den  Provinzialstädten  und  besonders  auf  dem  platten  Lande  ist  in  An- 
sehung der  Pocken  wie  der  Mohammedaner  gesinnt.  Sowie  dieser  kein  Vorsichts- 
mitte]  gegen  die  Pest  und  kein  Heilmittel  während  dieser  schrecklichen  Krankheit 
anwendet,  so  der  gemeine  und  ungebildete ' Mann  bei  den  Pocken.  Er  denkt: 
meine  Kinder  müssen  die  Pocken  haben  und  es  ist  besser,  je  eher,  desto  lieber. 
Daher  scheuet  er  keinen  Pockenkranken,  geht  vielmehr  nebst  seinen  Kindern 
zu  diesem,  damit  die  Kinder  die  Blattern  bekommen." 

„Für  ein  Gottgeben,"  schreibt  Dr.  v.  Exter  aus  Lengerich  (Teklenburg), 
„werden  hier  allgemein  die  Pocken  gehalten,  d.  h.  für  eine  Krankheit,  zu  der 
nun  einmal  jeder  Mensch  bestimmt  sei." 

Und  wie  mit  der  Notliwendigkeit  des  Erkrankens,  so  hatte 
man  sich  auch  mit  der  Möglichkeit  des  Sterbens  an  Pocken  abge- 
funden. In  dumpfer  Eesignation  tröstete  man  sich,  wie  Reissner^) 
sagt,  mit  dem  Sprüchwort,  „dass  man  die  Kinder  mit  unserm 
Herrgott  theilen  müsse  und  in  Hessen  lebte  man  der  Ueberzeugung, 
dass  das  Wegsterben  der  Hälfte  der  Kinder  im  Plane  der  Vor- 
sehung liege.  Yiele  trösteten  sich  mit  dem  Gedanken,  dass,  wie 
Dr.  Bach  mann  aus  Culmbach  schreibt,  die  Kinder  bei  Gott  am 
besten  aufgehoben  seien.  Drastisch  klingt  der  Bericht  des  Pfarrers 
Lohe  aus  Brand  (Sachsen):  „Man  muss  Gott  nicht  vorgreifen, 
spricht  der  Bauer;  was  leben  soll,  das  lebt,  was  sterben  soll,  das 
stirbt,  er  mag  Branntwein  oder  Wasser  trinken.     Der  Pfarrer 

0  a.  a.  0.  S.  165,  166. 
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schreit  sicli  die  Lungensucht  an  und  der  Bauer  glaubt  doch  an 
ein  Fatum."  Aehnlich  heisst  es  III.  127:  Pocken  sind  eine  Krank- 
heit von  Gott,  den  Menschen  zur  Strafe  gesandt  und  daher  alle 
Anwendung  von  Mitteln  dagegen  vergeblich.  Was  stirbt,  das  stirbt, 
was  lebt,  das  lebt  — !  Und  Pfarrer  Eotter  in  Kienschwang  be- 
richtet: „Das  Verhalten  der  Einwohner  ist  wie  gewöhnlich  beim 
Bauersmann :  Gott  und  der  Natur  überlässt  man  die  Kinder  in  der 
fast  allgemein  angenommenen  Meinung:  wenn  die  Krankheit  zum 
Tode,  so  hilft  keine  Arznei,  wenn  nicht  zum  Tode,  so  ist  Arznei 
überflüssig."  Von  einem  anderen  Motiv  redet  Dr.  Melborn  in 
Gumbinnen:  „Der  Grund  der  grossen  Widersetzlichkeit  gegen  alle 
Arzneimittel  liegt  theils  in  einer  natürlichen  Nachlässigkeit,  im 
Glauben  an  ein  unvermeidliches  Fatum,  theils  in  Geiz,  da  sie  bei 
grassir enden  Krankheiten  nach  geschehener  Wiederherstellung  von 
den  Domänenämtern  angehalten  werden,  den  Betrag  der  angewandten 
Arzneimittel  pro  rata  zu  zahlen."  Auch  religiöse  Vorstellungen 
waren  von  Einfluss:  so  wehrten  sich  nach  Pfarrer  Lehmann  zu 
Barby  dessen  Bewohner  gegen  die  Inokulation  mit  der  Begründung: 
Die  Impfer  wollten  Gott  tadeln  und  nach  Juncker  (G.  V.  74) 
sagte  der  selige  Pastor  B.  beim  Ende  einer  Pocken-Epidemie  gerade- 
zu: „Der  liebe  Gott  hole  sich  die  Kinder  jetzt,  weil  er  den  Zweck 
der  Seligkeit  bei  den  Erwachsenen  nicht  mehr  erreichen  könne." 

Zu  diesem  Fatalismus-  gesellte  sich,  namentlich  beim  Land- 
volke, eine  grosse  Gleichgültigkeit  der  Eltern  gegen  den  Verlust 
ihrer  Kinder,  die  Dr.  Bach  mann  in  Culmbach  sogar  direkt  als 
Hauptursache  bezeichnet,  „weshalb  in  dieser  Epidemie  nicht  mehr 
Kinder  am  Leben  blieben:  die  Leute  glauben  sie  bei  Gott  im 
Himmel  am  besten  aufgehoben.''  Derselbe  Arzt  schreibt:  „die  Rohheit 
und  Härte,  mit  der  der  Bauer  gegen  sich  selbst  und  seine  Kinder 
'  in  Krankheiten  verfährt,  sehr  oft  sein  Geiz,  sein  Hang  zu  aber- 
gläubischen Mitteln,  die  unzähligen  andern  Vorurtheile  lassen  bei 
ihm  nie  oder  äusserst  selten  den  Entschluss  aufkommen,  einen  Arzt 
um  Rath  zu  fragen. 

Gerade  heraus  mit  der  Sprache  geht  ein  Bericht  aus  den 
preussisch-fräukischen  Fürstenthümern,  in  dem  es  heisst:  „Den 
Verlust  eines  Kindes,  wo  deren  zumal  mehrere  sind,  hält  er  (der 
Landmann)  sogar  für  eine  Wohlthat,  für  eine  Erleichterung  der 
Erziehungs-  und  Ausstattungskosten  und  für  eine  Befreiung  der 
Gestorbenen  von  andern  ihnen  bevorstehenden  Plagen",  und  ganz 
unverblümt  sagt  Pfarrer  Lohe  aus  Bayreuth:  „Manche  Eltern  sind 
froh,  wenn  Gott  die  Kinder  versorgt,  ein  einziges  mag  übrig  bleiben." 
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Vielen  städtischen  Lesern  wird  diese  Schilderung  ländlicher  Sitten 
unglaublich  erscheinen;  dennoch  beruht  sie  auf  Wahrheit  und  ganz 
entsprechende  Thatsachen  lassen  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag 
weiter  verfolgen.  Im  Jahre  1820  z.  B.  schreibt  Dr.  Elsässer^) 
aus  Württemberg:  „Der  sehnliche  Wunsch  mancher  Eltern,  ihren 
lästigen  Kindersegen  vermindert  zu  sehen,  stand  der  Vaccination 
ebenso  sehr  im  Wege  als  z.  B.  dieselbe  Ursache  einer  ärztlichen 
Hülfe  bei  Kinderkrankheiten  in  der  unteren  Volksklasse ;"  und  jeder 
erfahrene  Landarzt  weiss,  dass  der  Bauer  auch  heute  noch  viel 
eher  zum  Thierarzt  als  zum  Menschenarzt  schickt:  natürlich!  um 
eine  ki-epirte  Kuh  zu  ersetzen,  muss  er  tief  in  den  Beutel  greifen; 
für  das  gestorbene  Kind  schenkt  ihm  seine  Frau  kostenlos  ein 
anderes,  wenn  nicht,  um  so  besser.  Diese  Auffassung,  die  zwar 
den  Eindruck  der  Eohheit  und  Widernatürlichkeit  macht,  dennoch 
aber  tief  in  der  menschlichen  Natur  begündet  ist  und  beim  Land- 
volk ihre  Erklärung  in  seiner  sozialen  Entwicklung  und  der  Werth- 
schätzung der  irdischen  Güter  findet,  hat  übrigens  einen  deuthchen 
Ausdruck  auch  in  der  Medizinalpolizei  der  deutschen  Staaten  ge- 
funden. Auch  die  hohen  Obrigkeiten  kümmerten  sich  von  jeher  sehr 
wenig  um  die  Gesundheit  ihrer  Unterthanen,  sehr  viel  dagegen  um 
die  Gesundheit  des  Vieh's,  weil  auf  ihr  zum  grossen  Theil  der 
Wohlstand  und  die  Steuerkraft  des  Volkes  beruhte.  Und  so  haben 
wir  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  und  früher  gegen  die 
Thierseuchen  ausgezeichnete  Gesetze,  die  in  kürzeren  oder  längeren 
Zwischenräumen  sachgemäss  abgeändert  und  verbessert,  sowie  mit 
grosser  Strenge  durchgeführt  wurden :  die  überaus  dürftige  Medizinal- 
gesetzgebung für  die  Menschen  dagegen  harrt  seit  einem  halben 
Jahrhundert  der  Eeform  und  im  preussischen  Abgeordnetenhause 
wiederholt  sich  seit  Jahren  das  erbauHche  Schauspiel,  dass  sie  von 
den  Volksvertretern  energisch  gefordert  und  vom  ßegierungstisch 
ebenso  energisch  versprochen,  -aber  immer  wieder  ad  calendas 
graecas  verschoben  wird.  —  Auch  im  Strafrecht  findet  diese  ver- 
schiedene Werthschätzung  des  Lebens  der  Menschen  und  der  Nutz- 
thiere  ihren  charakteristischen  Ausdruck;  man  lese  nur  im  preussischen 
Landrecht  Theil  IV,  Titel  20,  die  §§  1495  und  1506.  §  1495 
lautet:  Gegen  Landesbeschädiger,  welche  mehrere  Bürger  des  Staats, 
oder  gar  das  Publikum  überhaupt,  in  Schaden  und  Gefahr  setzen, 
soll  allemal  geschärfte,  mehrjährige  Festungsstrafe  statthaben;  da- 
gegen  bestimmt  §  1506:    Wer  ansteckende  Seuchen  unter  das  Vieh 

')  Dr.  Elsässer,  Beschreibung  der  Menschenpockenseuclie,  welche  i.  J. 
1814—1817  in  Württemberg  geherrscht  hat,  Stuttgart  1820. 
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verbreitet,  hat,  wenn  es  vorsätzlich  geschehen,  eine  3 — 6jährige,  im 
Falle  einer  groben  Fahrlässigkeit  aber  oder  bei  übertretenem  Polizei- 
gesetze eine  ömonatliche  bis  2jährige  Zuchthausstrafe  verwirkt. 

Diese  lanclrechtlichen  Bestimmungen,  die  Schädigungen  der 
Menschen  mit  leichteren  Strafen  ahnden,  als  solche  der  Nutzthiere, 
entsprachen  zweifellos  der  allgemein  herrschenden  öffentlichen 
Meinung  und  sind  von  hohem  psychologischen  und  kulturhistorischen 
Interesse,  weil  sie  den  Einfluss  wirthschaftlicher  Verhältnisse  auf 
die  Moral  und  den  ursächlichen  Zusammenhang  uralter  Volks- 
Anschauungen  und  -Sitten  mit  der  Gesetzgebung  deutlich  nach- 
weisen. Auch  entspricht  ihnen  vollständig  das  sonstige  Verhalten 
der  Obrigkeiten  in  Ländern  und  Städten  bei  Menschen-  und  Thier- 
seuchen. Ein  drastisches  Doppelbeispiel  dafür  bieten  Preussen 
und  Berlin  im  vorigen  Jahrhundert: 

Im  Jahre  1768  erliess  das  preussische  Collegium  medicum 
eine  Anleitung  für  den  Landmann  bei  grassirenden  Pocken,  die 
aber  nicht  etwa  Anweisungen  giebt,  wie  die  Ausbreitung  der  Seuche 
zu  verhindern  sei,  sondern  lediglich  Eathschläge  ertheilt  über  die 
Behandlung  der  Erkrankten;  eine  ähnliche  ganz  kurz  gefasste  An- 
leitung wiederholt  das  Obercollegium  medicum  i.  J.  1796,  mit 
der  Ergänzung,  dass  es  die  Zeichen  für  die  Gutartigkeit  der 
Blattern  angiebt:  es  gipfelt  in  dem  Rath,  bei  bösartigen  Blattern 
möge  sich  der  Landmann  ohne  Verzug  an  den  —  meilenweit  ent- 
fernten —  Kreis-Physikus  oder  an  den  Kreis-Chirurgus  wenden!  Da- 
gegen erliess  der  Berliner  Magistrat  im  Jahre  1764  an  die  Stadtver- 
ordneten folgenden  Befehl:  „Den  Stadtverordneten  wird  hiermit  auf- 
gegeben, sich  sofort  an  das  Landsberger  und  Halle'sche  Thor  zu 
begeben,  um  bei  dem  jetzigen  Viehsterben  wegen  des  einpassirenden 
Rindviehs  Wache  zu  h'alten  und  bei  schwerer  Verantwortung  nichts 
dabei  zu  verabsäumen,"  und  im  Jahre  1769:  „Die  Stadtverordneten 
können  nunmehr  von  den  Thoren  abgehen,  da  das  Viehsterben  in 
den  königlichen  Landen  gänzlich  aufgehört  hat."  0  über  die  biedere 
deutsche  Treuherzigkeit  und  Gemüthlichkeit!  Das  kranke  Vieh  wird 
durch  die  ersten  Bürger  und  Vertreter  der  Stadt  vor  den  Thoren 
angehalten  und  zurückgewiesen;  die  pockenkranken  Menschen  lässt 
man  ohne  Weiteres  herein  und  wenn  die  Blattern  nicht  von  selbst 
kommen,  sondern  die  Stadt  einmal  ein  halbes  Jahr  lang  ver- 
schonen, so  verschreibt  man  sich  von  weither  Inokulatoren  oder 
Pockeneiter,  um  den  gesunden  Kindern  die  Krankheit  einzuimpfen 
und  die  Seuche  künstlich  weiter  zu  züchten.    Ja,  es  war  buch- 
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stäblicli  so,  wie  Juncker  ^)  schmerzlicla  ausruft:  „Das  Einbringen  und 
die  Ausfuhr  so  vieler  Waaren  ist  bestimmten  Gesetzen  unterworfen  und 
die  Aufsicht  darüber  einer  grossen  Zahl  deshalb  besoldeter  Per- 
sonen anvertraut;  das  Pockengift  kann  ein-  und  ausgeführt  werden, 
woher  und  wohin  man  will!  Bei  guter  Polizei  wird  kein  Dach 
gedeckt,  und  keine  Grube  gegraben  .  .  .  .,  ohne  Warnungszeichen 
und  vor  der  schrecklichsten  Menschenvergiftung  warnt  man  uns 
nicht?  Nicht  eine  Regentraufe  darf  ich  anlegen,  die  meines  Nach- 
bars Haus  in  Gefahr  setzt:  jede  beliebige  Pocken-Impfung  muss 
sich  der  Nachbar  in  fast  allen  deutschen  Staaten  gefallen  lassen! 
Das  Handeln  mit  so  vielen  Giften,  mit  Arsenik  etc.  ist  selbst 
Handelsleuten  auf  das  strengste  untersagt:  Das  Pockengift  darf 
jeder  Laie  einimpfen!"  Kommt  es  dem  geneigten  Leser  nicht  vor, 
als  hätte  der  alte  ehrwürdige  Professor  aus  Halle,  mutatis  mu- 
tandis,  vor  hundert  Jahren  eine  Satyre  auf  unsere  modernen  Zu- 
stände geschrieben? 

Die  natürliche  Folge  dieser  Anschauungen  war,  dass  es  weder 
dem  Volke  noch  den  Aerzten  und  Behörden  einfiel,  irgendwelche 
Maassregeln  gegen  die  Einschleppung  und  die  Verbreitung  der  Seuche 
zu  suchen  tmd  anzuwenden:  im  Gegentheil,  der  materielle  Vortheil, 
der  bei  der  festgeglaubten  Unvermeidlichkeit  des  Uebels  darin  lag, 
dass  die  Kinder  in  möglichst  früher  Jugend  die  Krankheit  über- 
standen oder  ihr  erlagen,  führte  dazu,  sie  absichtlich  zu  erwerben, 
gesunde  Kinder  mit  bereits  erkrankten  in  nächste  Berührung  zu 
bringen,  ihnen  von  Pockengift  durchtränkte  Hemden  oder  Hand- 
schuhe anzuziehen,  sie  zu  Kranken  ins  Bett  zu  stecken,  gerade  wie 
es  heute  noch  vielfach  bei  den  Masern  üblich  ist,  und  endlich  durch 
direkte  Einimpfung  des  Pockengifts  die  Krankheit  künstlich  zu 
übertragen.  Nirgendwo  war  deshalb  von  Isolation  und  Desinfektion 
die  Eede;  freiester  Verkehr  vielmehr  war  den  Pockenkranken  mit 
seltenen  Ausnahmen  gestattet;  Schranken  wurden  nur  durch  die 
Höhe  der  Krankheit,  nicht  durch  die  Gefährdung  der  übrigen  Welt 
auferlegt,  nicht  durch  Erkenntniss  der  Gefahr:  Aerzte,  Laien  und 
Obrigkeit  waren  demselben  Fatalismus  verfallen;  und  wenn  hier 
und  da  verständige  Aerzte  und  Geistliche  zu  klareren  Anschauungen 
über  die  Ursachen  der  beständigen  Noth  gelangt  waren,  gegenüber 
der  Gleichgültigkeit  der  Behörden  und  dem  Fanatismus  des  Volks 
blieben  sie  völlig  machtlos,  ihrer  besseren  Einsicht  praktische  Folge 
zu  geben. 


')  VII.  213. 

BöiDg.  UnteriucboDgen  zur  Pocken-  und  Impffrugc. 
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Zur  Erläuterung  und  Begründung  lasse  ich  einige  Berichte 
aus  Juncker's  Archiv  folgen,  die  dem  Leser  einen  unmittelbaren 
Einblick  in  die  damaligen  Zustünde  gewähren: 

I.  Vors.  S.  37:  „Wir  bearbeiteten  das  Gift  oline  alle  Vorsicht.  Auf  der 
braunen  Schwarte')  sah  ich  auf  der  Strasse  Weiber  umher  laufen  mit  Pocken- 
Kindern  auf  dem  Arm  und  an  der  Hand ;  bei  jenen  standen  die  Pocken  in  voller 
Eiterung,  bei  diesen  waren  sie  kaum  abgetrocknet."  (Juncker,  über  die  Pocken- 
Epidemie  in  Halle  a/S.  von  1791.) 

III.  9:  „Auch  die  gröbste  Gelegenheit  zur  Vergiftung  wurde  bei  uns 
nicht  vermieden.  Man  trug  z.  B.  Pockenkinder  in  Kaufmannsläden,  als  auf  den 
alten  Markt  zum  Kaufmann  Braconeier,  auf  dem  Neumarkt  zum  Kaufmann 
Förster."    (Juncker,  Halle,  1791.) 

I.  214:  „Aus  genauer  Beobachtung  bin  ich  gewiss,  dass,  seitdem  man  die 
Impflinge  in  allen  Gassen  (zu  Breslau  in  diesem  Jahre)  herumgeführt  mid  auf 
öffentlichen  Promenaden  mitgenommen  hatte,  auch  die  natürlichen  Blattern  all- 
gemeiner geworden  waren."    (Dr.  Henschel,  Breslau.) 

VII.  269:  „Im  Salzburgischen  sind  die  Landleute  von  jeher  gewöhnt, 
die  Pocken  als  ein  Uebel  zu  betrachten,  das  nie  bösartig  wird,  leicht  vorüber- 
geht und  weder  eine  besondere  Sorge  noch  Nachfrage  nöthig  macht,  weshalb 
es  dann  auch  -nicht  selten  geschieht,  dass  Sr.  Hochfüi-stlichen  Gnaden,  wenn 
sich  Höchstdieselben  in  bischöflicher  Verrichtung  auf  dem  Lande  befinden, 
mehrere  pockenkranke  Kinder  zur  Firmung  vorgestellt  werden." 

IV.  99:  „Die  Kinder  der  hiesigen  Einwohner,  welche  meine  blättern - 
kranken  Kinder  besuchten,  wurden  14  Tage  darauf  von  der  Krankheit  er- 
griffen .  .  .  Selbst  noch  mit  Blattern,  wenn  sie  nicht  zu  häufig  sind,  lässt  man 
die  Kinder  ausgehen."    (Aus  Güntersdorf  in  Schlesien.) 

IV.  109:  Bimowitz:  „Die  Pocken  wurden  von  Pachwitz  aus  geholt. 
Zu  den  ersten  Kranken,  die  gute  Blattern  hatten,  ging  man,  um  ähnliche  zu 
bekommen,  und  erhielt  tödtliche." 

VI.  128:  aus  Wedlitz,  Anhalt  Kothen :  „Die  meisten  von  den  35  Pocken- 
kindern haben  sich  während  der  Krankheit  nicht  in  den  Stuben,  sondern  ausser- 
halb derselben  aufgehalten."    (Pfr.  Sehe  hl  er.) 

III.  134:  „Nach  Neile  (Bayreuth)  kamen  sie  1796  durch  das  Blatternkind 
einer  Soldatenfrau.  Das  von  diesem  zuerst  angesteckte  Bürgers-Kind  Hessen  die 
sorglosen  Eltern,  ehe  noch  die  Blattern  abgedorrt  waren,  andern  Kindern  zu 
Ekel  und  Abscheu  umhergehen  .  .  und  Neile  hatte  31  Pockentodte !" 

Die  Verbreitung  der  Pocken  durch  die  Schule  kennzeichnen  folgende 
Berichte : 

IV.  90:  „Bilawe,  Schlesien:  Die  Ansteckung  kam  durch  ein  Mädchen 
von  Hohenborau  her;  die  Brüder  dieses  Mädchens  gingen  in  die  Schule  und 
nun  fielen  auf  einmal  30  Schulkinder  in  die  Blattern.  Auf  demselben  Wege 
kamen  die  Pocken  in  die  Vorwerke." 

IV.  155 :  „Die  Verbreitung  der  Pocken  könnte  auch  dadurch  beträchtbch 
verhindert  werden,  wenn  man  keinem  Kinde  aus  einem  Blatternhause  erlaubte,  in 
die  Schule  zu  gehen.  Ich  machte  diese  Anstalt  in  den  2  letzten  Seuchen,  aUem  - 
die  Schullehrer  verlieren  am  Schulgolde!  -  Ich  kam  einst  in  eme  Schule,  wo 
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zwei  Kinder  des  Schullehrers  in  der  Schulstabe  (der  einzigen  Stube  im  Hause) 
an  den  Blattern  krank  lagen."    (Prediger  von  Oberhaselbach.) 

IV.  197:  Salzungen,  Dr.  Milz  1796.  „Das  erste  Kind  wurde  durch  dessen 
Mutter,  die  bei  Pockenkranken  auf  dem  Lande  gewesen  war,  angesteckt.  Von 
da  aus  verbreitete  sich  die  Ansteckung  in  die  Nachbarschaft  und  nach  einigen 
Wochen  wurde  die  Ansteckungsmaterie  insbesondere  durch  die  Schuljugend  in 
alle  Gegenden  der  Stadt  weiterverbreitet." 

VI.  117.  Ahlstadt,  1791,  Pfarrer  Höhe:  „Die  noch  gesunden  gingen  aus 
diesem  Blatternhause  in  die  Schule.  Mein  Sohn  war  der  erste,  der  von  hier  aus 
zu  Hause  kam  und  über  Kopfschmerzen  klagte;  am  folgenden  Tage  litten  die 
andern  Schulkinder  auf  die  nämliche  Art  und  verfielen  ebenfalls  in  die  Blattern. 
14  Tage  darauf  traf  die  Seuche  auch  andere  Kinder,  die  nicht  in  die  Schule 
gingen  und  zwar  in  allen  den  Häusern,  wo  schon  die  Kinder  die  Blattern  ge- 
habt hatten." 

VII.  257:  Keichsstadt  Ulm  und  deren  Gebiet,  1798:  „Dass  im  Dorfe 
Jungingen,  wo  von  76  Pockenkranken  15  starben,  die  Ausbreitung  der  Pocken- 
seuche so  rasch  war,  mag  daher  gekommen  sein,  weil  des  Schulmeisters  Kinder, 
zuerst  von  Pockengift  angesteckt,  in  eben  der  Stube  krank  lagen,  worin  die 
Schule  gehalten  wurde!" 

Für  das  absichtliche  Erwerben  der  Pocken  mögen  folgende  Zeugnisse 
sprechen : 

IV.  87:  „Zu  den  herrschenden  Missbräuchen  ist  zu  rechnen,  dass  viele 
Eltern  die  Hemden  oder  andere  Kleidungsstücke  der  Pockenkranken  von  ihren 
gesunden  Kindern  anziehen  lassen,  damit  sie  auch  die  Pocken  bekommen." 
(Pastor  Schonwald,  Heinzenburg  bei  Glogau.) 

III.  137:  „Pfarrer  Vetterlein  zu  Hochstaedt  erzählt,  dass  die  Pocken 
daselbst  im  Jahre  1795  geherrscht,  aber  äussert  gutartig  gewesen  seien  und  dass 
darum  die  Menschen  sie  geflissentlich  verbreiteten.  Ebenso  erzählt  Pfarrer 
Büttner  zu  Conradsreuth,  dass  eine  Tagelöhnerfrau  dieses  Orts  mit  ihi-em . 
Töchterchen  nach  Hof  zu  einem  Bruder  gekommen  sei,  dessen  Kinder  die 
Pocken  hatten.  Die  Mutter  gebot  dem  Kind,  den  Pocken-Kranken  die  Hand 
zu  geben,  um  die  Pocken  zu  erhalten.  Das  Kind  gehorchte  und  wird  ange- 
steckt: durch  dasselbe  werden  die  Pocken  nach  Conradsreuth  gebracht  —  wo 
demnächst  zwanzig  Pockentodte  fielen  ! 

Selbst  ZU  einer  Quelle  des  Gelderwerbs  war  die  künstliche 
Verbreitung  der  Krankheit  geworden:  man  kaufte  die  Pocken,  weil 
man  des  (S^laubens  war,  dass  sie  nicht  hafteten,  wenn  die  Person, 
von  welcher  die  Materie  genommen  wurde,  dafür  nicht  ein  Stück 
Geld  oder  etwas  anderes  bekäme.  Pfarrer  Feiler  zu  Westheim 
in  Franken  schreibt  darüber  folgendes:  „Hier  sei  eine  künstliche, 
bei  herrschenden  gutartigen  Blattern  die  Stelle  der  Impfung  ver- 
tretende Ansteckung  weiterer  Prüfung  überlassen.  Es  ist  folgender 
alter  Gebrauch:  Sobald  ein  Dorfkind  sehr  gutartige  Blattern  hat, 
bringt  der  Nachbar  bei  dem  Anfange  der  Abdorrung  sein  gesundes 
Kind  zum  kranken,  setzt  es  zu  demselben  und  nach  einiger  Unter- 
redung spricht  der  Vater  oder  das  Kind  zu  dem  Blattern-Patienten: 
Verkaufe  mir  für  2—3  Pfennige  von  deinen  Blattern.    Das  kranke 
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Kind  oder  dessen  Mutter  rupft  2 — 3  ßlatternkrusten,  an  denen 
noch  etwas  Eiter  hängt,  ab  und  giebt  sie  in  die  Mitte  der  innem 
Hand  des  Käufers,  die  er  fest  zusammendrücken  muss. 

Auch  in  Oberschlesien  herrschte  diese  Sitte:  Der  Pfarrer 
von  Oberhaselbach  schreibt  1796:  „Das  sogenannte  Kaufen  der 
Blattern  verbreitet  die  Seuche  gar  sehr,  sowie  auch  das  Vorurtheil: 
wenn  mein  Kind  die  Blattern  bekommen  soll,  bekommt  es  sie,  mag 
es  zu  Kranken  gehen  oder  nicht."  Und  VI,  29  heisst  es:  „Den 
Pockenkauf  haben  Yolkssitte  und  Aberglauben  in  Schutz  genommen. 
Er  ist,  von  allen  Seiten  erwogen,  der  erste  hoffnungsvolle  Schritt 
zur  Verbreitung  der  Impfung,  die  Pockenkäufer  werden  sich  be- 
lehren lassen,  dass  Impfung  dieselbe  Gewähr  ihrer  Wünsche,  über- 
dies ein  reinlicherer  und  vortheilhafterer  Kauf  sei.  — " 

Nicht  immer  indess  gelang  die  Ansteckung:  In  Weissenhaul 
z.  B.  griffen  1797  die  Blattern  nicht  weiter  um  sich,  obgleich  mehrere 
Kinder  absichtlich  zu  einem  von  herumziehenden  Kannegiessern 
angesteckten  Kinde  gebracht  wurden.  (Dr.  Gagel,  Hessen-Cassel.) 
"Und  Dr.  Elias,  Wolfhagen,  schreibt:  Im  Anfange  des  Winters 
hörten  die  Blattern  auf,  ohne  die  Hälfte  der  Kinder  angesteckt  zu 
haben,  welche  die  Krankheit  noch  nicht  erlitten  hatten.  Unter  den 
Kindern  fand  eine  ständige  Gemeinschaft  statt.  Selbst  solche  Leute 
schickten  absichtlich  ihre  Kinder  zu  Blattersleuten,  die  doch  die 
angerathene  Einimpfung  gewiss  verweigern  würden. 

Auch  der  Verkehr  für  Nichtortsangehörige,  die  die  Pocken 
hatten,  war  völlig  frei:  sie  reisten  von  Ort  zu  Ort,  wurden  überall 
in  Schenken  und  Gasthäusern  aufgenommen  und  sogar  oft  freudig 
willkommen  geheissen,  weil  sie  an  den  gutartigen  Blattern  litten, 
die  man  zum  Kaufen  benutzen  konnte.  Auch  Bettler,  die  mit  ihren 
kranken  Kindern  herumzogen,  verschleppten  vielfach  die  Krankheit. 
Zahlreich  sind  die  Berichte  über  Verbreitung  der  Seuche  durch 
Handwerksburschen,  Gewerbtreibende  und  Beisende.  Manche 
Schriftsteller  sagen  geradezu,  dass  die  Pocken  in  der  Regel  von 
den  Krügen  ausgingen,  in  die  leicht  erkrankte  oder  in  der  Genesung 
befindliche  Reisende  das  Gift  hineingetragen  hätten.  Zuerst  er- 
krankten die  Angehörigen  des  Wirths,  hernach,  da  der  Verkehr 
der  Einwohner  dadurch  nicht  im  geringsten  verhindert  wurde,  deren 
Kinder.  Auch  allerlei  fahrendes  Gesindel,  Fuhrleute,  Seiltänzer, 
Kesselflicker,  Musikanten,  ebenso  Rekruten,  Soldaten  und  Soldaten- 
weiber mit  ihren  Kindern  trugen  die  Seuche  von  Ort  zu  Ort.  . 
Aber  nicht  bloss  die  Menschen  waren  die  Giftträger:  zahlreich 
sind  auch  die  Beobachtungen  der  Verschleppung  durch  pockengift- 
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getränkte  Effekten  und  ihre  Inhaber,  insbesondere  Wollspinner  und 
Schneider:  Wolle,  Zwirn,  neugewebte  Leinwand,  Pelz,  gekaufte 
E^eidungsstücke,  kurz  alle  möglichen  Gegenstände  menschlichen 
Bedürfnisses  wurden  aus  den  Pockenhäusern  und  Krankenstuben 
überall  mit  hingenommen,  gegeben,  versandt,  so  dass  der  Quellen 
der  Ansteckung  kein  Aufhören  war.  Manche  Aerzte  zeigen  sich 
dabei  als  vorzügliche  Beobachter :  so  Dr.  Krüger,  Bromberg  (V.  28): 
„Niemals  habe  ich  gefunden,  dass  die  Pocken  ohne  Ansteckung 
entstanden  wären,  sondern  es  fand  sich  allemal  bei  genauer  Unter- 
suchung, dass  sie  durch  Gemeinschaft  mit  Pockenkranken  oder 
solchen,  die  selbige  zuvor  gehabt,  oder  durch  Sachen,  die  von  Orten, 
wo  die  Pocken  herrschten,  herübergebracht  wurden,  ihren  Ursprung 
genommen  hatten.  Besonders  ansteckend  waren  Betten,  darinnen 
Pockenkranke  gelegen,  wollene  und  baumwollene  Kleider  und  Decken, 
die  in  dem  Dunstkreise,  der  die  Kranken  umgab,  gewesen  waren. 
Doch  auch  andere  Sachen,  selbst  Briefe,  die  mit  diesem  Dunst  in- 
fizirt  waren,  haben  die  Ansteckung  zu  Wege  gebracht." 

Und  Dr.  Ungnad  in  Züllichau  schreibt  über  die  Blatternepidemie 
vom  November  1796  bis  Mai  97:  „Das  vorzüglichste  und  stärkste 
Gewerbe  in  der  Stadt  ist  die  Verfertigung  des  Tuches.  Die  mehrste 
Wolle  wird  auf  dem  Lande  gesponnen.  Die  Frauen  der  Tuch- 
macher lesen  die  Wolle  und  warten  zugleich  oft  ihre  Blattern-Kinder. 
Die  Spinnerinnen  auf  dem  Lande  lassen  oft  jeden  Faden  durch  die 
Finger  laufen,  mit  denen  sie  ihre  Kinder  angreifen.  So  werden  die 
Blattern  aus  der  Stadt  aufs  Land  und  vom  Land  in  die  Stadt  ge- 
tragen, wie  ich  mehr  als  einmal  bemerkt  habe.  Doch  scheint  mir, 
dass  diese  Krankheit  sich  am  schnellsten  aus  den  Wohnungen  der 
Schneider  ausbreite." 

Eine  sehr  wichtige  Quelle  der  Verbreitung  der  Krankheit 
waren  auch  die  Medizinal-Personen,  vom  Bader  und  der  Hebamme 
bis  zum  Chirurgus  und  wohlbestallten  Dr.  medicinae,  weü  sie,  vom 
Bette  der  Pockenkranken  aus,  ohne  jede  vorherige  Reinigung  und 
ohne  Kleiderwechsel  andere  Kranke  besuchten.  In  Egersheim  z.  B. 
(Bayreuth)  „Avird  die  Hebamme  zu  allen  kranken  Kindern  gerufen, 
versieht  zugleich  die  Stelle  der  Todtenfrau  bei  den  gestorbenen  Pocken- 
kindern und  besucht  dann  wieder  andere  Wöchnerinnen  und  Kin- 
der." Ein  interessanter  vielseitiger  Bericht  stammt  von  Dr.  Schleis 
von  Löwenfeld  (Sulzbach):  „Ich  habe  es  nie  erlebt,  niemals  gehört, 
dass  die  Blattern  auf  einmal  eine  Volkskrankheit  ausmachten.  Sie 
erschienen  allemal,  S0  oft  sie  wiederkamen,  zuerst  nur  einzeln  in 
diesem  oder  jenem  Hause.    Ich  forschte  in  diesem  ersten  Hause 
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nach,  wie  das  Kind  zu  den  Blattern  gekommen  wäre  und  erfuhr 
allemal,  dass  entweder  ein  mit  dem  Schorf  noch  beladenes  Kind 
mit  durchreisenden  Eltern  wäre  beherbergt  worden,  oder  dass  ein 
hergekommener  Fremder  eingekehrt  und  erzählt  habe,  wie  die 
Blattern  bei  ihm  so  viel  Unheil  anrichteten.  Die  erste  Erscheinung 
war  gewöhnlich  gutartig.  War  es  nun  ein  öffentliches  Gewerbhaus, 
so  wollte  jeder  das  Kind  sehen;  jeder,  der  es  sah,  wünschte,  dass 
sein  Kind  auch  so  gute  Blattern  bekäme.  Das  Kind  blieb  aus  der 
Schule  und  die  Schulkameraden  musston  es  besuchen.  —  Und  was 
hat  der  Staat  gegen  diese  Verbreitung  unternommen?  Nichts!  aber 
alles,  um  die  Gefahr  zu  vergrössern,  mächtig  geduldet.  Was  haben 
die  Aerzte  gethan?  Nun,  die  Einimpfung  war  das  einzige  Meister- 
stück, um  dem  Staat  den  Verlust  geringer  zu  machen;  allein,  da 
auch  hierdurch  die  Seuche  fortgepflanzt  wird,  so  kann  auch  diese 
noch  für  keine  Heldenthat  anerkannt  werden.  Die  Aerzte  —  diese 
unvorsichtigen,  nachgiebigen,  oft  selbst  vom  leidigen  Irrwahn  be- 
thörten Menschenretter  werden  die  stärksten  Würgengel,  wenn  sie 
beständig  Blatternkranke  sehen  und  beobachten  und,  nachdem  sie 
sich  an  dem  Bette,  in  den  Zimmern,  in  dem  Dunstkreise  aufge- 
halten, dem  Kranken  zur  Seite  gesessen,  durch  Aufhebung  der 
Bettdecken  den  Kranken  berührt,  betrachtet  und  den  ganzen  Schwall 
in  ihre  Kleidung  aufgenommen  haben,  ohne  ihre  Kleider  zu  ver- 
ändern, von  Haus  zu  Haus  ihre  Besuche  abstatten  und  also  denen, 
welche  sie  vor  der  Krankheit  bewahren  wollen  und  sollen,  solche 
selbst  zutragen." 

Zu  diesen  tausendfältigen  Wegen,  auf  welchen  die  Pocken, 
sei  es  mit,  sei  es  ohne  Schuld  der  Menschen,  in  die  Häuser,  die 
Dörfer  und  Städte  eindrangen,  gesellte  sich  nun  noch  die  Inokulation, 
die  Einpropfung.  Diese  „grosse  Kunst",  von  der  der  Arzt  William 
Woodwille  1796  sagt,  sie  trage  zur  Rettung  des  menschlichen 
Lebens  mehr  bei  als  die  ganze  materia  medica,  während  Pfarrer 
Massey  behauptet,  „dass  die  Einimpfung  schon  vom  Teufel  selbst 
an  Hiob  ausgeübt  wurde",  dieses  „göttliche  Mittel,  von  der  Vor- 
sehung für  ihre  Zeiten  vorbehalten,  um  die  sündige  Welt  vom 
Pockenelend  zu  befreien",  im  vorigen  Jahrhundert  von  medizinischen 
und  geistlichen  Autoritäten  hoch  gepriesen  und  von  den  Regie- 
rungen aufs  angelegentlichste  empfohlen  und  verbreitet,  um  im 
19.  Jahrhundert  verboten  und  mit  schweren  Strafen  belegt  zu  wer- 
den, kam  im  Jahre  des  Heils  1721  aus  Konstantinopel  nach  Eng- 
land und  fand  dort  zunächst  in  den  höchsten  Hofkreisen  Beach- 
tung und  Aufnahme.    Bis  1728  ward  indess  nur  wenig  inokulirt, 
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im  Ganzen  etwa  900  Personen,  und  von  da  bis  1738  fast  gar  nicht 
mehr.  Da  sich  jedoch  herausgestellt  hatte,  dass  die  durch  die 
Inokulation  erzeugten  Pocken  in  der  Regel  viel  milder  verliefen 
als  die  natürlichen,  so  ward  im  Jahre  1748  in  London  ein  Impf- 
hospital errichtet,  von  dem  aus  die  Operation  jetzt  raschere  Ver- 
breitung fand.  Bald  erbaute  man  auch  für  die  Armen  Spitäler, 
und  als  im  Jahre  1757  die  Methode  die  Zustimmung  der  Königl. 
Gesellschaft  der  Aerzte  fand,  war  ihre  Herrschaft  in  England  für 
lange  Zeit  gesichert.  In  Frankreich  kam  sie  erst  von  1755  ab 
mehr  in  Aufnahme,  besonders  durch  die  lebhafte  Empfehlung  Vol- 
taire's,  Diderot's  und  de  la  Condamine's,  der  sie  in  der  Aka- 
demie vertheidigte :  1768  wurde  sie  in  der  ecole  militaire  und  im 
coUfege  de  la  Flöche  in  Paris  eingeführt  und  im  Jahre  1774  Hess 
sich  Ludwig  XVL  mit  seiner  Familie  inokuliren,  nachdem  frühet 
schon  die  Kinder  des  Herzogs  von  Orleans  der  Operation  mit 
glücklichem  Erfolg  unterzogen  waren,  Ludwig  XV.  aber,  angesteckt 
durch  eine  schöne  Müllerstochter,  die  ihm  madame  du  Barry  zuge- 
führt hatte,  an  den  Pocken  gestorben  war.  Dem  Beispiele  des 
Hofs  folgte  natürlich  der  Adel  und  die  Geistlichkeit,  und  die  Inoku- 
latoren  hatten  bald  so  zahlreichen  Zuspruch,  dass  sie  die  Blattern- 
kranken  in  Postwagen  nach  den  verschiedenen  Städten  transpor- 
tirten,  um  ihren  Pockeneiter  dort  zur  Inokulation  von  Hunderten 
von  Personen  zu  benutzen.  —  Oesterreich  verdankte  ihre  Einfüh- 
rung hauptsächlich  dem  kaiserlichen  Leibarzt  van  Swieten,  der 
auch  den  englischen  berühmten  Impfarzt  Dr.  Ingenhousz  nach 
Wien  kommen  Hess,  um  die  Erzherzöge  und  die  Tochter  der 
Kaiserin,  die  spätere  Königin  Marie  Antoinette  zu  inokuliren.  Auch 
in  der  Schweiz  und  in  Italien  fand  die  Inokulation  von  der  Mitte 
-des  18.  Jahrhunderts  an  Eingang,  nirgend  aber  fand  sie  so  be- 
geisterte Aufnahme,  wie  in  Schweden,  wo  im  Jahre  1756  der  König 
auf  Rath  des  Medizinal-Kollegiums  die  Impfung  des  ganzen  Volks 
empfahl  und  den  fleissigen  Impfern  hohe  Belohnungen  in  Geld  und 
Würden  bewilligte.  Bald  traten  hier  nicht  nur  die  Aerzte,  sondern 
auch  die  ganze  Geistlichkeit  in  Wort  und  Schrift  für  die  neue  Erfin- 
dung in  die  Schranken  und  aller  Orten  wurden  Impfhäuser  errichtet. 
Nicht  minder  gross  war  ihre  Verbreitung  in  Deutschland:  die  Regie- 
rungen, die  Behörden,  die  Aerzte  und  Geistlichen  traten  gleichmässig 
für  sie  ein  und  letztere  verkündeten  sie  von  der  Kanzel  als  ein  von 
Gott  gesandtes  Mittel  gegen  die  Pockenpest.  Und  da  diese  Lehre 
dem  Voi-urtheile  des  Volks  von  der  Unvermeidlichkeit  der  Krankheit 
entgegenkam,  so  fand  sie  ausserordentlich  rasche  und  begeisterte 
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Aufnahme:  und  bald  wurde  nicht  nur  von  den  Aerzten,  Militair- 
chirurgen  und  Badern  die  Operation  vorgenommen,  sondern  auch  von 
den  Hebammen,  von  Schäfern,  Schmieden,  Edelleuten  und  Bürgern, 
kurz  von  jedem,  der  sich  irgendwie  dazu  berufen  glaubte,  und  nirgendwo 
findet  sich  in  der  Litteratur  eine  Andeutung  darüber,  dass  diesem 
Unfuge  seitens  der  Obrigkeit  oder  der  Medizinalbehördea  entgegen- 
getreten wäre.  Höchstens  erhoben  einzelne  bessere  Aerzte  warnend 
ihre  Stimme,  aber  auch  von  diesen  die  Mehrzahl  nicht  etwa  gegen 
die  Inokulation  als  solche,  sondern  nur  dagegen,  dass  sie  in  seuchen- 
freien Zeiten  und  Orten  vorgenommen  würde,  weil  dadurch  eine 
Epidemie  zum  Ausbruch  gebracht  werden  könnte.  Eine  rühmliche 
Ausnahme  machte  Anton  de  Haen,  aus  dem  Haag,  der  1754 
durch  van  Swieten  als  Vorstand  der  Klinik  nach  Wien  berufen 
worden  war.  Er  huldigte  der  hygienischen  und  prophylaktischen 
Richtung,  wollte  die  Heilbestrebungen  der  Natur  durch  gewaltsame 
Mittel  nicht  gestört  wissen,  empfahl  möglichst  einfache  Behandlung 
bei  guter  Beobachtung,  kühles  Verhalten,  gute  Lüftung  und  hielt 
die  Medizin  ebenso  wichtig  für  den  Staat,  wie  für  den  einzelnen 
Kranken.  Er  verwirft  die  Inokulation  völlig,  legt  dar,  dass  sie 
keinen  Schutz  gegen  die  Blattern  gewähre,  dass  man  diese  auch 
mehrmals  im  Leben  bekommen  könne  und  dass  immer  zahlreiche 
Menschen  gestorben  seien,  ohne  jemals  die  Blattern  gehabt  zu  haben, 
kurz,  er  bekämpfte  die  neue  Lehre  mit  fast  denselben  Gründen, 
deren  sich  heute  die  Gegner  des  Impfzwangs  bedienen  und  er  theilte 
dafür  ihr  Schicksal  bei  seinen  Zeitgenossen.  Ja,  noch  heute  wird 
ihm  seine  bessere  Erkenntniss,  die  ihn  selbstverständlich  in  schrofi^en 
Gegensatz  zu  seinen  Kollegen  brachte,  als  "Widerspruchsgeist  aus- 
gelegt, durch  den  er  den  Einfluss  seiner  Lehren  und  sein  Ansehen 
verringerte.^) 

Gehe  ich  nun  zur  Erörterung  der  Frage  über,  welchen 
Einfluss  die  künstliche  Einpfropfung  der  Blattern  auf  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  gehabt  habe,  so  ist  die  Antwort  natürlich 
abhängig  von  der  Entscheidung  der  Vorfrage:  Waren  die  Blattern 
damals  und  unter  den  damals  herrschenden  Vorurtheilen  eine  un- 
vermeidliche Krankheit  oder  nicht?  Bejahe  ich  diese  Frage,  so 
ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  ruhig  die  Zeit  abwartete,  in 
der  man  von  der  Seuche  auf  natürlichem  Wege  ergrifi"en  wurde, 
oder  ob  man  sich  bei  gutartigen  Epidemien  absichtlich  anstecken 
oder  in  epidemiefreien  Zeiten  inokuliren  Hess.    Das  letztere  Ver- 


1)  Vergl.  Baas,  Grundrisa  der  Geschichte  der  Medizin,  S.  490. 
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fahren  hatte  wenigstens  den  Vortheil,  class  man  sich  die  passendste 
Zeit  aussuchen  und  alle  möglichen  Vorbereitungen  treffen  konnte. 
Verneine  ich  die  Frage,  bin  ich  mit  de  Haen  der  Ansicht,  dass 
auch  im  vorigen  Jahrhundert  eine  grosse  Zahl  Menschen  das  Ziel 
ihres  Lebens  erreichten,  ohne  an  den  Pocken  zu  erkranken,  so 
muss  ich  auch  die  erste  Frage  in  dem  Sinne  beantworten,  dass  es 
allerdings  kein  besseres  Mittel  gab,  die  Blattern  zu  verbreiten  und 
die  Zahl  und  Ausdehnung  der  Epidemien  zu  vermehren  als  die 
Inokulation.  Nun  haben  wir  ja  allerdings  gefunden,  dass  das  ganze 
18.  Jahrhundert  von  dem  Gedanken  beherrscht  wurde,  die  Pocken 
seien  eine  unvermeidliche  Krankheit,  und  dass  die  Menschen  nicht 
nur  diesen  Glauben  hegten,  sondern  auch  nach  ihm  handelten,  d.  h. 
alles  Mögliche  thaten,  um  in  der  Kindheit  die  Pocken  zu  bekommen. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  ich  dem  Kaiserl.  Gesundheits- 
Amte  beipflichten,  wenn  es  behauptet,  dass  der  positive  Binfluss 
der  Inokulation  auf  die  Verbreitung  der  Pockenseuchen  vielfach 
überschätzt  wird.  Unverkennbar  dagegen  ist  ihre  Wirkung  auf  die 
Dauer  der  einzelnen  Epidemien  und  auf  ihre  Häufigkeit  in  den- 
selben Städten  und  Ländern.  Während  die  Epidemien  vor  der 
Inokulation  und  da,  wo  selten  inokulirt  wurde,  dieselben  Ortschaften 
in  der  Regel  mit  5 — lOjährigen  Zwischenräumen  überfielen,  kamen 
sie  durch  die  Inokulation  aus  fernen  Gegenden,  aus  denen  der 
Pockeneiter  überschickt  wurde,  eingeführt,  jetzt  viel  häufiger  wieder 
und  wurden  in  den  grösseren  und  grossen  Städten  zu  einer  stehenden 
Krankheit:  und  dass  dadurch  viele,  die  sonst  trotz  der  Unvernunft 
der  Menschen  von  der  Krankheit  verschont  geblieben  wären,  nun 
doch  befallen  wurden,  wird  wohl  kein  Leser  bezweifeln,  der  die 
von  mir  S.  40  ff.  wiedergegebenen  Berichte  der  Zeitgenossen  mit 
Aufmerksamkeit  gelesen  hat. 

Auch  die  schwedische  Statistik  liefert  hierfür  einen  ziemlich  deut- 
lichen Beweis:  denn  wie  Tafel  I  S.  21  lehrt,  überstieg  in  den  Jahren 
1774 — 77  incl.  die  Zahl  der  Pockentodten  nicht  die  Zahl  100  auf 
100000  Einwohner,  war  also  nicht  höher,  als  in  den  Jahren  1806 
bis  1809  incl.,  in  welchen  doch  die  Impfung  bereits  ihre  segen- 
spendende Kraft  nach  der  Meinung  des  Kaiserl.  Gesundheits-Amts 
hinreichend  entfaltet  hatte. 

Auch  darüber  wird  sich  Niemand  wundern,  dass  die  Pocken 
oft  einen  sehr  hohen  Grad  von  Bösartigkeit  zeigten  und  nicht 
selten  ^/i  bis  Ergriffenen  fortrafften;  man  braucht  dazu  nur 

zu  erwägen,  in  welcher  sozialen  Lage  sich  die  Bevölkerung  befand,, 
wie  die  Erkrankten  wohnten,  wie  sie  ernährt  und  behandelt  wurden. 
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Für  Deutschland  waren  die  trostlosen  Zustände  des  18.  Jahr- 
hunderts eine  unmittelbare  Folge  des  dreissigj ährigen  Krieges:  „In 
allen  Dörfern  sind  die  Häuser  voll  todter  Leichname  und  Aesern 
gelegen,  Mann,  Weib,  Kinder  und  Gesinde,  Pferde,  Schweine,  Kühe 
und  Ochsen  neben  und  untereinander,  von  Hunger  und  Pest  erwürgt, 
von  Wölfen,  Hunden,  Krähen  und  Raben  gefressen,  weil  Niemand 
gewesen,  der  sie  begraben  ..."  Im  Jahre  1792  noch  gab  es  in 
Sachsen  535  ausgestorbene  und  verwüstete  Dörfer  vom  30  jährigen 
Kriege  her.  Die  Stadt  Frankenthal  behielt  nach  1634  von  18000 
Einwohnern  noch  324!,  Hirschberg  von  900  noch  60,  Württemberg 
von  400000  noch  48000!  .  .  .  Der  aufgestachelte  Religionshass 
der  Völker,  die  selbstsüchtigen  Absichten  der  Fürsten,  die  bösen 
ausländischen  Einflüsse,  die  verwilderten  Sitten  unterhielten  das 
allgemeine  Elend.  —  Von  der  Unruhe,  den  Gefahren  und  Bedräng- 
nissen durch  die  Zumuthungen  einer  übermüthigen  Soldateska,  von 
der  Verzweiflung  durch  Feuersbrünste,  Plünderungen,  Gewaltthätig- 
keiten,  vom  Jammer  durch  die  herrschende  Pest,  von  den  wider- 
wärtigsten Eindrücken  durch  die  rohesten  Ausbrüche  des  Penna- 
lismus, von  den  gehässigen  religiösen  Meinungs-  und  Parteikämpfen 
haben  die  Jetztlebenden  keine  Vorstellung.')  Es  war  das  Jahr- 
hundert der  furchtbarsten  physischen  und  moralischen  Noth.  Die 
Natur  und  die  Menschen  schienen  sich  mit  einander  verschworen 
zu  haben,  um  das  grösste  Maass  allen  denkbaren  Unheils  über  die 
Völker  auszugiessen :  Dürre  und  Ueberschwemmungen,  Erdbeben 
und  vulkanische  Ausbrüche,  Misswachs  und  Erkrankungen  der 
wichtigsten  Kulturpflanzen,  Kornbrand  und  verheerende  Thierseuchen, 
Hungersnoth  und  fast  ununterbrochen  wüthende  Kriege,  und  in 
deren  Gefolge  die  unvermeidlichen  Seuchen,  Pest  und  Kriegstyphus, 
Ruhr  und  typhöse  Lungenentzündungen,  bösartige  Wechselfieber 
und  Blattern,  die  die  Menschen  zu  Hunderttausenden  dahinrafften 
und  blühende  Landstriche  in  wüste  Einöden  verwandelten,  brachten 
den  Bürger  und  Bauern  zur  Verzweiflung  zu  derselben  Zeit,  wo 
die  kleinen  zahllosen  Despoten  jeder  ihr  Versailles  haben  mussten, 
ihre  ebenso  kostspieligen  als  sittenverderbenden  Hoffeste  feierten 
und  von  ausländischen  Maitressen  und  Schmarotzern  den  letzten 
Blutgroschen  des  Bauern  vergeuden  Hessen,  wenn  sie  nicht  ihn 
selbst  für  ein  Sündengeld  an  fremde  Kriegsherren  verschacherten. 
„Noch  immer,"  sagt  Haeser^),  „schien  die  Masse  des  Volks  kaum 
zu  etwas  anderem  bestimmt,  als  durch  Steuern  und  Kriegsdienste 
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der  Ueppigkeit  verschwenclerischei-  Hofhaltungen,  der  Befriedigung 
■ehrsüchtiger  Absichten  dienstbar  zu  sein.  Von  einer  Wissenschaft 
der  öffentlichen  Wohlfahrt  ist  noch  nichts  bekannt:  selbst  die  ersten 
Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  fanden  kaum  einige 
Berücksichtigung  und  gewiss  passt  für  die  meisten  Städte  im  18. 
Jahrhundert  die  Schilderung,  welche  in  der  zweiten  Hälfte  desselben 
Brüning  von  seiner  Heimath  Essen  in  Westfalen  entwirft:  „circum- 
tiuunt  stercoribus  plateae".  Aehnliches  darf  gesagt  werden  von  der 
Beschaffenheit  der  Wohnungen,  der  Bekleidung,  der  Lebensweise, 
der  Sittlichkeit;  denn  auch  noch  im  18.  Jahrhundert  lasteten  Völlerei, 
Unzucht  und  jede  Art  der  moralischen  Verwilderung,  mächtig  ge- 
fördert durch  fast  unaufhörliche  Kriege,  auf  einem  grossen  Theile 
des  Volks." 

Schaudererregend  ist  die  Beschreibung,  die  Haeseri)  von  der 
Verheerung  der  Faulfieber,  die  in  den  Jahren  1770 — 75  auch 
Deutschland  überzogen,  entwirft.  „Zu  ihrer  grössten  Verbreitung 
und  Heftigkeit  gediehen  die  Faul-  und  Hungerfieber  in  den  ge- 
birgigen Gegenden  des  östlichen  und  mittleren  Deutschlands.  So 
in  Mähren  und  Böhmen,  wo  die  Noth,  ungeachtet  der  von  Kaiser 
Joseph  II.  veranlassten  reichen  Getreidezufuhren  eine  entsetzliche 
Höhe  erreichte;  auch  zu  Wien  traten  sie  ansehnlich  hervor.  Kaum 
minder  heftig  als  Böhmen  und  Mähren  wurden  die  Altmark,  die 
Gegend  von  Magdeburg  und  Halle,  Thüringen,  vor  allen  aber  das 
Eichsfeld  betroffen,  ein  rauher,  unfruchtbarer  Landstrich  zwischen 
dem  Harz  und  Thüringer  Wald.  Verkehrte  Maassregeln  der  Be- 
hörden, z.  B.  die  Beschränkung  der  Getreidevorschüsse  auf  die 
eingesessenen  Einwohner,  steigerten  die  Noth  auf  ihren  Gipfel.  Es 
kam  dahin,  dass  gefallene  Thiere  verzehrt  wurden,  dass  Melde, 
Disteln  und  ausgepresste  Oelkuchen  Vielen  als  Nahrung  dienten 
und  dass  dennoch  Viele  an  den  Wegen  und  in  den  Wäldern  hilflos 
verschmachteten.  Selbst  denen,  die  im  Stande  waren,  sich  Getreide 
zu  verschaffen,  brachte  die  Verunreinigung  desselben  mit  dem 
Taumellolch  Gefahr  

Zu  Nürnberg  wurden  in  der  Epidemie  von  1771  und  1772 
3722  Personen  von  der  Seuche  weggerafft.  Zu  Nördlingen  erschien 
sie  erst  im  Herbst  1771,  nach  Hecker's  Vermuthung  deshalb, 
weil  alte  Vorräthe  von  Reis  den  Bürgern  zu  Statten  kamen,  zu 
München  erst  im  Frühling  1772.  Sie  wurde  hier  besonders  von 
den  Schaaren  halbverhungerter  Landleute  verbreitet,  welche  Todten- 
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gerippen  ähnlich,  meilenweit  zur  Hauptstadt  zogen,  wo  sie,  mit 
Lumpen  bedeckt,  die  kalten  Nächte  auf  den  Strassen  lagen,  um  am 
Morgen  in  den  Läden  der  Bäcker  sich  etwas  schlechtes  Brod  zu 
erkämijfen. 

Einen  sprechenden  Ausdruck  für  die  Decimirung,  welche  die 
Bevölkerung  durch  derartige  Seuchen  erlitt,  bieten  folgende  Zahlen: 
Zu  Königsberg  in  Preussen  betrug  im  Jahrzehnt  1770—80  die  Zahl 
der  Gestorbenen  3893,  die  der  Geborenen  1260,  =  3,1  :  1;  in 
London  sind  dieselben  Zahlen  für  1770  und  71  47833  :  34988 
=  1,4  :  1;  in  Kopenhagen  7344  :  5261  1,4  :  1;  in  Amsterdam 
18592  :  9322  =  2:1. 

In  anderen  Staaten  war  das  Elend  ebenso  gross  wie  in 
Deutschland,  indess  würde  mich  die  Schilderung  desselben  hier  zu  weit 
führen:  nur  in  Betreff  Frankreichs  möchte  ich  den  Leser  auf  die 
klassische  Darstellung  Taine's  verweisen,  die  er  im  5.  Kapitel 
seines  Bucb's:  Entstehung  des  modernen  Frankreichs,  über  die  Zu- 
stände seines  Volks  nach  den  Quellen  entwirft.  —  lieber  Deutschlands 
soziale  Zustände  lasse  ich  nur  noch  einige  Berichte  gleichzeitiger 
Schriftsteller  folgen: 

Dr.  von  Exter,  Lengerich,  Tecklenburg,  1797:  „Bei  Erbauung  neuer 
Häuser  auf  dem  Lande  sollte  man  docli  die  gesundheitswidrige  Beschaffen- 
heit derselben  möglichst  zu  verhüten  suchen,  die  an  der  Bösartigkeit  der 
Blattern  anjetzt  zuverlässig  einen  grossen  Antheil  haben.  In  einer  kleinen 
Stube,  welche  halb  in,  halb  über  der  Erde  kaum  6  Fuss  hocli  und  im  Quadrat 
ist,  wohin  man  1 — 2  Stufen  hinuntersteigen  mus9,  sitzt  die  ganze  Familie  bei  einer 
Thranlampe,  im  Winter  Hanf  zu  spinnen,  kocht  das  Essen  auf  einem  soge- 
nannten Pottofen  bei  Torf  oder  Steinkohlen.  Der  Besitzer  schläft  mit  seiner 
Frau  und  Kindern  in  derselben  und  zwar  in  einem  fest  zugemachten  Bettschranke 
(oder  Dult)  und  dieses  ist  denn  auch  das  gewöhnliche  Krankenbett  für  die 
Familie.  Das  Licht  des  Tages  dringt  in  solche  Stuben  oder  vielmehr  Erdhöhlen 
wenig.  Es  fällt  nur  durch  2 — 3  ganz  nahe  unter  dem  Boden  angebrachte 
Fensterscheiben  (ein  Fuss  im  Quadrat),  die  nie  geöffnet  werden,  durch  den 
vielen,  von  der  Thranlampe,  von  Menschen  und  anderen  Ausdünstungen  ange- 
häuften Schmutz  mühsam  ein.  Und  der  Fussboden  ist  —  wegen  der  blossen 
Erde,  beständig  feucht.  Bei  einer  guten  Polizei  würden  diese  Uebel  bei  Er- 
bauung neuer  Häuser  ebenso  gut  allmählich  abgeändert  werden  können,  als  man 
die  ehemals  hier  nicht  gewohnten  Schornsteine  eingeführt  hat." 

Dr.  Mehlhorn,  Gumbinnen:  „"Was  die  Lebensart  des  gemeinen  Mannes, 
als  des  grössten  Theils  der  Einwohner,  besonders  des  unmittelbar  bäuerlichen 
Einsasses  betrifft,  so  lebt  er  grösstentheils  in  hölzernen  Gebäuden,  die  Stuben 
sind  niedrig,  in  der  Kegel  zwischen  5—6  Fuss,  incl.  der  Balkenlage,  hoch,  so 
dass  man  grösstentheils  gebückt  gehen  muss.  Nur  beim  mehr  begüterten  Land- 
mann sind  sie  etwas  höher  und  der  Fussboden  ist  mit  Dielen  ausgelegt.  In  der 
Regel  ist  der  Fussboden  Leimschlag.  Im  "Winter  worden  diese  Stuben  stark, 
öfters  noch  mit  Tjrf  geheizt  und  nicht  leicht  gelüftet.    Auch  sind  die  Fenster 
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sehr  klein  und  zum  Schieben  eingerichtet.  Der  Loosmann  hat  durchweg,  auch 
der  Bauer,  die  Schafe,  Schweine  und  Federvieh  in  derselben  Wohnstube ;  ja 
ich  habe  gesehen,  dass  die  Kühe  in  derselben  Stube,  mehrentheils  aber  im  Vor- 
hause, wo  es  wegen  des  öfteren  Oefihens  der  Stuben  verhältnissmässig  wärmer 
als  in  den  Ställen  ist,  gehalten  werden." 

Kreisphysikus  Müller,  Wraclawek,  Preuss.  Polen:  „Die  Ursache 
der  faulichtcn  Beschaffenheit  der  Pocken  unter  den  gemeinen  Polen  ist  ohn- 
streitig  in  der  schmutzigen  Lebensart  (Nahrungsmittel,  "Wohnung  etc.)  zu  suchen. 
Die  Häuser  sind  in  den  kleinen  Städten  und  auf  allen  Dörfern  fast  durchgängig 
klein  und  schlecht  gebaut.  Selten  findet  man  in  solchen  Häusern  mehr  als  eine 
kleine  niedrige  Stube  nebst  einer  ähnlichen  Kammer  mit  einem  kleinen  Fenster. 
Wegen  des  Mangels  an  Ställen  und  Scheunen  lebt  der  gemeine  Polo  mit  den 
Külien,  Schweinen  und  dem  Federvieh  nebst  der  ganzen  Familie  in  einer  kleinen 
schmutzigen  Stube,  die  nie  gereinigt  noch  gelüftet  wird.  In  den  vielen  Fast- 
tagen bestehen  die  Nahrungsmittel  grösstcntheils  aus  Brod  und  Kleiensuppen, 
aus  Sauerkohl  mit  Steckrüben  oder  Leinöl  und  schlechten  Häringen,  ausser  den 
Fasttagen  aber  aus  vielen  und  schlechten  Fleischspeisen." 

Dr.  Jüngken,  Burg,  Provinz  Sachsen,  Stadtphysikus:  „Es  wundert  mich 
nicht,  dass  93  Kinder  bei  der  letzten  Pocken-Epidemie  gestorben  sind;  es  erregt 
vielmehr  mein  Erstaunen,  dass  nicht  eine  weit  grössere  Anzahl  das  Opfer  dieses 
grausamen  Uebels  wurde.  Derjenige  Arzt,  der  in  die  niedrigen  Hütten  der  ge- 
meinen Volksklasse  so  gern  kriecht,  als  er  sich's  zur  Ehre  rechnet,  bei  Personen 
von  Stand  und  Vermögen  gerufen  zu  werden,  muss  die  vielvermögendo  Heilkraft 
der  Natur  bewundern,  wenn  er  sieht,  wie  bei  jenem  Haufen  alles  darauf  ange- 
legt ist,  der  Natur  entgegen  zu  handeln.  Ich  sehe  oft  Kinder,  die  das  Pockeh- 
geschäft  glücklich  vollbracht  hatten,  und  demungeachtet  wurden  sie  noch  dem 
Tod  überliefert.  Wodurch?  In  vielen  Fällen  war  bloss  eigentliche  Unreinlich- 
keit  die  TJrsach  desselben.  In  der  erhitzten,  mit  mephitischen  Dämpfen  ge- 
schwängerten Stubenluft  eines  niedern  kleinen  Gemachs,  wo  die  ganze  Krankheit 
hindurch  kein  Fenster  geöffnet  wurde,  lagen  2 — 3  Kinder  an  Blattern,  vielleicht 
noch  eine  erwachsene  Person  an  einer  hitzigen  E>ankheit;  da  war  während 
der  ganzen  Krankheit  keine  Wäsche,  kein  Bettüberzug  gewechselt;  die  von  aus- 
gelaufenem und  getrocknetem  Pockeneiter  starrenden  Hemden  dufteten  Pestgeruch 
entgegen  und  der  arme  Kranke  sog  unaufhörlich  diese  Masse  des  verdorbenen 
faulen  Eiters  in  seinen  Körper  zurück." 

Pfarrer  Oannebaeus,  Merschwitz:  „Gewöhnlich  liegen  die  Kinder  in 
heissen  Stuben  —  den  Sommer  und  Winter  wird  im  Ofen  gekocht,  weil  man 
keine  Küche  und  keinen  Heerd  hat  —  die  Kammern  sind  in  den  meisten  Häusern 
elend  und  dumpfig." 

Dr.  Gagel,  Landphysikus,  Hessen-Cassel:  „In  der  Stadt  Sontra  sind  die 
Strassen  meist  kothig,  die  Häuser  durchgängig  klein,  die  Stuben  eng  und  niedrig. 
An  gutem  und  trinkbarem  Wasser  fehlt  es.  Bei  weitem  der  grösste  Theil  der 
Einwohner  ist  unbemittelt;  die  Bettelei  ist  stark  und  der  Hang  zum  Branntwein- 
und  Kaffeetrinken  ausserordentlich.  Die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  der  ärmeren 
Klasse  sind  Brod  und  Kartoffeln,  grüne  Gemüse  werden  selten  genossen,  das 
Fleisch  ist  theuer  und  schlecht." 

Contopp,  Schlesien:  „Eine  seiner  Lieblingsspeisen  sind  die  Kartoffeln 
und  Hirse  (welche  beide  Produkte  hier  sehr  angetrieben  werden),  wozu  er  ein 
Glas  Branntwein  trinkt.    Mit  diesen  Kawasseln  füttern  sie  schon  die  kleinsten 
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Kindor  und  manche  gewöhnen  sie  sogar  frühzeitig  schon  zum  Branntwein, 
weslialb  man  besonders  an  den  meisten  Kindern  dicke  Lippen  und  blasse  Ge- 
sichtor bemerkt." 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Krankheit  herrschten  allenthalben,  nament- 
lich aber  auf  dem  Lande  und  in  den  kleinen  Städten  die  sonderbarsten  Vor- 
urtheile,  untermischt  mit  dem  wildesten  Aberglauben.  Vor  allem  glaubte  man, 
dass  man  die  Krankheit  bis  zum  9.  Tage,  d.  h.  bis  zum  Ausbruch  der  Blattern,' 
gänzlich  der  Natur  überlassen  müsse  und  verschmähte  deshalb  jede  ärztliche 
Hülfe.  Wollten  aber  die  Pocken  nicht  herauskommen,  so  bediente  man  sich 
der  „erhitzenden"  Behandlung,  derselben,  die  ich  noch  während  des  Feldzuges 
1870  in  den  französischen  Dörfern  der  Vogesen  und  des  Departements  de  la 
haute  Marne  vielfach  beobachten  konnte  und  die  noch  heute  im  rheinischen 
Landvolk  bei  Masern  und  Scharlach  allgemein  üblich  ist.  Es  ^^•aren  die  Ueber- 
bleibsel  des  unseligen  Brownianismus,  der,  mittlerweile  wegen  seiner 
mörderischen  Wirkungen  von  den  Aerzten  verlassen,  von  den  Quacksalbern  und 
Pfuschern,  den  Badern  und  Schäfern  in  seiner  schroffsten,  einseitigsten  Form 
festgehalten  und  tief  in  die  Sitten  und  Gewohnheiten  des  Volkes  eingedrungen  war. 
Ueber  alle  diese  Dinge  reden  die  Berichte  eine  eindringliche  Sprache: 

Dr.  Mehlhorn,  Gumbinnen:  „Das  „Besprechen"  hält  der  Landmann 
für  das  souverainste  Mittel  in  allen  Krankheiten  und  glaubt,  wenn  er  dies  besorgt 
hat,  damit  vollkommen  genug  gethan  zu  haben." 

Dr.  Buhl  aus  der  Neumark:  „Einige  Familien  setzen  Schüsseln  mit  ge- 
quollenen und  noch  dampfenden  Erbsen  unter  das  Bett  der  Pockenkranken,  indem 
sie  vermeinen,  dass  ebenso,  wie  jene  Erbsen  quellen,  die  Pocken  würden  her- 
vörgetrieben  und  erhoben  werden." 

Dr.  Goltz,  Glatz:  „Insbesondere  lässt  sich  der  Landmann  durch  After- 
ärzte zu  dem  Wahn  verführen,  dass  Kinder,  welche  die  Blattern  nicht  aus- 
hielten,  überhaupt  für  den  Landmann  unbrauchbare  Menschen  wären." 

Michael,  Edler  von  Valletzi,  Brünn:  „Beim  Landvolke  herrscht 
noch  das  Vorurtheil,  dass  man  diese  Krankheit  der  Natur  überlassen  oder  nur 
«twas  Schweiss  treibendes  geben  müsse." 

Die  Kreisphysici  in  Anspach-Bayreuth  berichten  einstimmig,  dass  sie  nur 
in  den  seltensten  Fällen  zu  Pockenkranken  gerufen  werden;  ebenso  wenig  erfuhr 
der  Land-Physikus  Dr.  Grandidier  zu  Cassel  1798  etwas  von  der  in  seinem 
Bezirk  herrschenden  Epidemie. 

Pfarrer  Braanhold  zu  Mengersheim,  Ansbach:  „Von  einem  Arzt  wollen 
sie  um  deswillen  nichts  wissen,  weil  nach  ihrer  Meinung  zu  viele  Kosten  es  ver- 
ursacht und  die  Apotheken  scheuen  sie  überdies  als  die  allertheuerste  Küche. 
Was  wird's  helfen,  sagen  sie,  sind  in  der  Stadt  so  viele  Doktor  und  Apotheker 
und  sterben  dennoch  so  viele  Kinder  an  dun  Blattern.  Dagegen  laufen  sie  viel 
lieber  zu  After-  und  Wunder-Aerzten.  Wie  gross  der  Glaube  hier  zu  Lande  an  die 
alte  Doktors-Kundel,  an  den  Hirten  zu  T.,  an  den  Schäfer  zu  N.,  an  den  Schinder 
zu  Z.  und  Gott  weiss  an  wen  ist,  wird  man  kaum  glauben.  Ganze  Meilen  weit 
laufen  die  Leute  zu  solchen  Marktschreiern,  kaufen  ihre  selbstfabrizirten  Pulver 
als  Universalmedizin  und  glauben  ihr  Gewäsch  mehr  als  Evangelium.  Eine 
solche  alte  Frau,  die  einmal  im  Geschrey  ist,  dass  ihre  Mittel  probat  sind,  die 
findet  mehr  Beifall  als  der  geschickteste  Arzt  und  mögen  noch  so  viel  Pfarrer 
dagegen  predigen.  Mir  schaudert  oft  die  Haut,  wenn  ich  solch  Verhalten  und 
den  Gebrauch  dergleichen  Quacksalber  mit  ansehen  muss!" 
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Dr.  Melhorn,  Gumbinnen:  „Es  geschieht  fast  nie,  wenigstens  erinnere  ich 
mich  in  meiner  beinahe  19jährigen  praktischen  Laufbahn  nur  weniger  Fälle, 
dass  mich  ein  Landmann  über  die  Pocken-Krankheit  seiner  Kinder  um  Eath 
gefragt  hätte.  Man  bemerkt  selbige  nur,  wenn  man  zufällg  in  Geschäften  auf 
Aemtern  oder  Dörfern  zu  ihnen  kommt.  Sehr  ungern  sehen  sie  es,  wenn  auf 
Anzeige  der  Domainenämter,  bei  mehreren  grassirenden  Krankheiten,  der  Physikus, 
von  Königl.  Kammer  beordert,  zu  ihnen  geschickt  wü-d.  Es  ist  mir  schon  ge- 
schehen, dass  sie  mir  die  Thüren  verriegelt  und  Kranke  sich  verleugnet  haben, 
die  dann  durch  die  Amts-Unterbediente  aufgesucht  wurden.  Die  Vorschriften 
wurden  gar  nicht  beachtet,  es  sei  denn,  dass  man  ihnen  die  Mittel  selbst  dar- 
reiche oder  einen  Chirurgen  als  Krankenwärter  anstellt." 

Pfarrer  Degen,  Ansbach:  „Man  verfähi-t  hierin  noch  nach  der  unge- 
änderten  Form  der  Vorfahren,  sowae  man  überhaupt  eine  unbeschreibliche 
Vorliebe  zu  Hansmitteln,  Quacksalbern  und  Pfuschern  hat.  Die  Ursache,  warum 
die  hiesigen  Einwohner  gegen  die  Vorschläge  der  gelehrten  Aerzte  auch  in 
diesen  Stücken  abgeneigt  sind,  ist,  weil  die  Ausführung  derselben  Apotheke, 
Geld,  Mühe  und  Zeit  erfordert.  Sympathie,  Zaubermittel,  Heilung  der  Krank- 
heiten ohne  menschliches  Zuthun  gilt  hier  zu  Lande,  und  Avird  wahrscheinlich 
so  lange  fortgelten,  bis  in  den  Landschulen  der  menschliche  Verstand  richtiger 
und  zweckmässiger  angebaut  und  gebildet  wird." 

Pfarrer  Ritter  bezeichnet  als  Grund,  weshalb  man  in  der  Parochie 
Haynau  (Schlesien)  wider  gelehrte  Aerzte  besonders  eingenommen  ist:  „Sie  be- 
sehen das  Wasser  nicht,  verordnen  ganze  Esslöfifel  voll  (da  die  Bader,  die  "Weiber,, 
die  herumgehenden  Ungarn  etc.  mar  etwa  20  Tropfen  verordnen);  die  Arzneien 
sind  gewöhnlich  etwas  theuer  und  bei  schlimmen  Wechselfiebern,  die  seit  einigen 
Jahren  herrschten,,  hatten  einige  ziemlich  gut  bei  Aerzten  ausgehalten,  Qhne 
hergestellt  zu  werden.  Unter  solchen  Umständen  macht  man  sich  und  gelehrten 
Aerzten  nichts  als  Schande  und  Aergemiss,  wenn  man  die  Bauern  an  sie  verweiset." 

Dr.  Jüngken,  Burg  bei  Magdeburg:  „So  häufig  und  allgemein  herrschend 
die  Krankheit  wüthete,  so  selten  waren  die  Fälle,  wo  die  Eltern  der  kranken 
Kinder  wegen  den  Arzt  herbeiriefen.  Ich  instruirte  gleich  anfänglich  die  hiesigen 
Chirurgos  und  wünschte,  dass  das  Publikum  sie  bei  dieser  Krankheit  zu  Eathe 
ziehe,  wenn  man  den  eigentlichen  Arzt  nicht  konsultiren  wolle.  Aber  auch  das 
war  vergebens  und  diese  wurden  so  wenig  wegen  der  Pocken  berufen  als  ich  . . . 
Der  grosse  Haufe  bedient  sich  selten  der  Wohlthaten  gütiger  Herren,  nament- 
lich verschmäht  er  unentgeltlich  dargereichte  Medikamente.  Bloss  häufige  Bei- 
spiele eines  guten  Erfolgs  vernünftiger  Behandlung  sind  im  Stande,  die  unterste 
Volkschicht  allmählich  aufzuklären.  Dies  ist  der  Grund,  warum  der  gebildete 
Bürger  unserer  Stadt  auch  seine  Kinder  vernünftiger  und  besser  behandelt. 
Zwar  berief  auch  dieser  selten  der  Pocken  wegen  den  Arzt,  wenigstens  nur  dann, 
wenn  ein  gefahrvoller  und  tödtlicher  Umstand  zugegen  war;  aber  er  unterliesa 
doch,  Wein  und  Bier  beim  Ausbruchfieber  zu  geben." 

Dem  Berichte  fast  sämmtlicher  Kreisphysici  aus  Anspach-Bayreuth :  „dasa 
sie  nichts  über  die  Pockenseuche  zu  sagen  hätten,  weil  es  in  den  Städten  und  auf 
dem  Lande  ungewöhnlich  sei,  den  Arzt  anders  als  in  den  allerseltensten  und 
verzweifeltsten  Fällen  zu  beschicken,"  entspricht  die  Aussage  eines  Arztes  aus 
Rawicz,  der  1795  von  871  pockenkranken  Kindern  nur  20  in  Behandlung  hatte, 
und  zwar  alle  unter  den  Honoratioren:  „Die  Aerzte  stehen  den  Pocken  als 
müssige  Zuschauer  gegenüber."    Und  1796  wurden  zu  Culmbach  von  den  420 
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Blatternkranken  durch  Aerzte  behandelt  66,  durch  Militärchirurgen  199,  gar 
nicht  oder  von  Quacksalbern  155. 

Pfarrer  ScJiweigger,  Ansbach-Bayreuth:  „Die  Sorglosigkeit  der  Eltern, 
Aerzte  zu  ihren  Blatternkranken  zu  rufen,  ist  verkehrte  Sparsamkeit.  Vorurtheile 
in  hitziger  Behandlung  raffen  viele  Blatternkinder  dahin.  Daher  Kinder,  welche 
von  ihren  Eltern  am  wenigsten  geachtet  sind,  am  ersten  davon  kommen,  weil 
bei  diesen  die  oben  gedachte  verkehrte  Behandlung  am  öftesten  unterbleibt." 

Dr.  Krüger,  Bromberg:  „Die  Sterblichkeit  war  auf  dem  Lande  und  in 
den  kleinen  Städten  immer  am  grössten,  weil  die  Landlente  von  dem  alten  Vor- 
urtheil,  die  Pockenkranken  warm  zu  halten  und  mit  hitzigen  Mitteln  zu  be- 
handeln, schlechterdings  nicht  lassen  wollen,  obgleich  sie  der  Augenschein  von 
den  Armen,  die  aus  Noth  ihre  Kinder,  auch  selbst  bei  rauher  "Witterung,  in  der 
Pockenkrankheit  bloss  umhergehen  und  wenig  bedeckt  liegen  lassen  mussten, 
lehrte,  dass  selbige  fast  immer  leichtere  Pocken  hatten  und  nur  wenige  daran 
starben,  dagegen  von  denen,  die  warm  gehalten  und  noch  wohl  überdem  mit 
hitzigen  Mitteln  zum  Heraustreiben  behandelt  wurden,  manchmal  wohl  der 
dritte  Theil  dahin  starb  und  von  den  übrigen  manche  noch  Fehler  auf  ihre  ganze 
Lebenszeit  davon  trugen." 

Geh.  Hofrath  Dr.  Schäfer,  ßegensburg :  „Ueberhaupt  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  auch  an  zufälligen  Blattern  weniger  Kinder  sterben  würden,  wenn 
man  bei  diesen  eben  die  Vorsorge  anwendete,  welche  man  bei  geimpften  anzu- 
wenden pflegt.  In  diesen  Fällen  liegt  also  die  Ursache  der  grösseren  Mortalität 
bei  zufälligen  Blattern  nicht  sowohl  in  der  grösseren  Gefahr  derselben,  sondern 
vielmehr  in  der  grösseren  Vernachlässigung  in  Absicht  der  Pflege  und  Behand- 
lung. Bei  genauer  Untersuchung  darf  man  wenigstens  die  Hälfte  der  an  den 
zufälligen  Blattern  Verstorbenen  auf  die  Rechnung  dieser  vollen  Vernachlässigung 
und  nicht  der  grösseren  Gefahr  vor  den  geimpften  schreiben." 

Geh.  Hofrath  Hoff  mann  zu  Maynz,  1798:  „Vor  40  Jahren  befahl  die 
Empirie  durchgehende,  den  Pockenkranken  warm  zu  halten  und  gegen  die  freie 
Luft  zu  schützen.  Nichts  sollte  nachtheiliger  sein  als  Kälte  und  erfrischte  Luft. 
Fenster  und  Thüren  wurden,  in  wie  weit  es  möglich  war,  verschlossen  gehalten, 
nnd  bei  Vornehmen  sähe  man,  dass  die  Thüren  noch  mit  Tüchern  behängt  waren, 
welche  die  freie  Luft,  wenn  man  in  ein  Krankenzimmer  gehen  wollte,  abhielten. 
An  Beispielen  und  Erfahrungen,  wo  die  freie  Luft  und  Kälte  augenscheinlich 
sollten  geschadet  haben,  fehlte  es  hier  nicht." 

Dr.  Ludwig  zu  Hirschberg,  1797:  „1766  grassirten  die  Pocken  wieder 
so  allgemein  und  bösartig,  dass  beinahe  ^/g  von  den  Blatternkranken  verstarben, 
weil  die  Unkundigen  weder  die  Grösse  des  Uebels  noch  die  zweckmässigen  Mittel 
kannten,  weil  viele  Aerzte  und  Wundärzte  auf  dem  Lande  damals  noch  der  auf 
Gift  und  Schweiss  treibenden  Kurart  ergeben  waren  und  die  dazu  tretenden 
Friesel-Ausschläge  oft  nach  schon  bestandenen  Blattern  den  Tod  nach  sich 
zogen.  — " 

Dr.  Wildberg,  Neustrelitz:  „Der  geraeine  Mann,  der  ohnehin  schon 
schwer  dazu  geht,  von  der  väterlichen  Vorsorge  unseres  gnädigsten  Landesherm, 
welcher  allen  armen  Unterthanen  ärztliche  Hülfe  auf  höchsteigene  Kosten  an- 
gedeihen  lässt,  zeitigen  Gebrauch  zu  machen,  sondern  sich  lieber  erst  des  Rathes 
aller  bekannten  Quacksalber  und  alten  "Weiber  bedient,  steht  in  der  Meinung, 
dass  bis  zum  neunten  Tage  der  Pockenkrankheit  die  Natur  sich  selbst  überlassen 
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bleiben  müsse  und  dass  alle  frühere  ärztliche  Hülfe  den  leichten  Gang  der 
Krankheit  störe."  — 

Dr  Schmild,  Wunsidel:  „Gegen  Arzneimittel  abgeneigt  und  in  der 
üeberzeugung,  man  müsse  die  Pocken  der  Natur  überlassen,  will  er  (der  Land- 
mann) sie  doch,  wenn  sie  bei  seinen  Kindern  nicht  sogleich  haufenweis  zum 
Vorschein  kommen,  durch  Bier,  Meth,  Wein,  Branntwein,  Pfeffer  gewaltsam 
heraustreiben.  Er  hält  diese  Dinge  für  unschuldige  Hausmittel,  weal  er  mit  vielen 
andern  Menschen  wähnt,  nur  das,  was  der  Apotheker  ablange,  sei  Arznei  und 
nur  diese  scheuet  er."  -  Unglaublich  ist  die  Menge,  in  welcher  Branntwein 
den  Kindern  hie  und  da  aufgedrungen  wird.  Dem  Dr.  Schmild,  als  er  bei 
Pockenkranken  gegen  die  Nachtheile  des  Branntweins  eiferte,  entgegnete  ein 
anwesender  Bauer:  Branntwein  möge  wohl  so  schädlich  nicht  sein,  seine  eignen 
Kinder  haben  in  der  Krankheit  7  Seidel  getrunken  und  alles  glücklich  überstanden. 

Pfarrer  Göss:  „Einer  erforderlichen  zweckmässigen  Behandlung  der 
Blattern-Patienten  steht  aber  offenbar  entgegen  die  verderbliche  medizinische 
Praxis  der  Bader,  Urinschauer  und  Quacksalber,  die  durch  die  Verordnung  ihrer 
verderblichen  Mittel,  als  Theriak,  Safran,  Hühnerkoth,  Wein  etc.  die  Pocken- 
seuche noch  ungleich  zerstörender  und  verheerender  machen." 

Wartenberg,  Schlesien:  „Als  eines  Hausmittels  bedient  man  sich  des 
Weins  und  Branntweins,  wogegen  bisher  kein  Reden  geholfen  hat.  Wer  es  recht 
gut  machen-  will,  mischt  in  den  Wein  oder  Branntwein  noch  eine  Portion  Pfeffer 
und  die  Blattern  stehen  dann  wie  Corallen  am  ganzen  Leibe  der  Kinder.  Das 
Branntweintrinken  ist  so  zur  Gewohnheit  geworden,  dass,  ob  sie  gleich  viel 
trinken,  doch  die  wenigsten  davon  berauscht  werden.  Auch  die  Weiber  auf 
dem  Lande  halten  dies  mit  und  geben  selbst  den  kleinsten  Kindern  Branntwein." 

Pfarrer  Bessa,  Hessen-Cassel:  „So  fand  ich  auch  bei  den  Besuchen,  dass 
man  Kaffee,  Bier,  dick  und  fettgebratene  Pfannkuchen  reichte,  die  Fenster  nicht 
öffnete,  über  alle  Maassen  einheizte  und  selbst  bei  fünftägiger  Leibesverstopfung 
noch  gleichgültig  war:  den  vernünftigen  Vätern,  die  ich  eines  Bessern  überzeugt 
hatte,  waren  Mutter  und  Grossmutter  entgegen.  Ich  selbst  habe  von  Blattern- 
kindern rufen  hören:  „Branndtewein,  Branndtewein !" 

Aus  Mecklenburg  berichtet  Dr.  Wilberg:  „Sobald  in  einem  Orte  Kinder 
an  den  Pocken  erkranken,  giebt  man,  besonders  auf  den  Dörfern,  ihnen  Brannt- 
wein und  noch  häufiger  Schaafmist  mit  Branntwein,  um  die  Pocken  damit 
herauszutreiben." 

Aus  Friedberg  in  Schlesien  heisst  es:  „Das  Mittel  der  ungarischen 
Petetschenkur  (ich  meine  mit  den  Schaflorbern)  ist  zwar  in  allen  hiesigen  Dörfern 
bekannt,  aber  doch  nicht  bei  vielen  beliebt  .  ";  dagegen  ans  Grünberg:  „Bei 
dem  grossen  Haufen  unserer  Einwohner  ist  freilich  die  erhitzende  Behandlung 
noch  sehr  üblich  —  Wein,  Schaflorbern,  heisse  Stubenluft." 

Krätzig,  Pastor,  Günthersdorf,  Schlesien:  „Ein  Hauptfehler  scheint  bei 
der  Behandlung  der  Blattern  darin  zu  liegen,  dass  man  die  Kinder  bei  Ab- 
trocknnng  der  Blattern  nicht  genug  beobachtet:  dass  man  sie  gerade  dann  für 
genesen  ansieht  und  sie  jeder  Luft  aussetzt.  Aus  dieser  Ursache  verstarben  auch 
hier  mehrere." 

Dr.  Stock,  Oppeln:  „Man  versagt  Getränke;  man  lässt  öfters  6—8  Tage 
den  Leib  verstopft,  scheut  reine  Wäsche,  reine  Luft,  und  liebt  dagegen  Bier, 
Branntwein,  heisse  Stuben."  — 

Boing,  Untersuchungen  zur  Pocken-  und  Impffrage.  ^ 
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Die  in  den  obigen  Berichten  von  Pfarrern  und  Aerzteu  ^\^eder- 
liolt  betonte  Abneigung  der  ländlichen  Bevölkerung  gegen  schul- 
gerechte Behandlung  hatte  übrigens  nicht  aUeiu  im  Geize  oder  in  der 
Armuth  ihren  Grund,  sondern  auch  noch  in  der  physischen  Un- 
möglichkeit, die  Hülfe  gelehrter  Aerzte  rechtzeitig  zu  erhalten.  Denn 
diese,  deren  Zahl  damals  im  Verhältniss  zur  Bevölkerung  lauge 
nicht  so  gross  war  als  jetzt,  hatten  noch  viel  mehi-  wie  heute  die 
Neigung,  sich  in  den  grösseren  Städten  niederzulassen:  auf  dem 
platten  Lande  gab  es  überhaupt  keine  Aerzte.  Noch  dazu  hatten 
die  städtischen  Aerzte  das  Privilegium,  dass  sich  eine  halbe  Meile 
im  Umlcreis  ihi-es  Wohnsitzes  nicht  einmal  Bader,  Leute,  die  doch 
wenigstens  geprüfte  Medizinal-Personen  waren,  mederlassen  durften. 
Das  Volk  war  also  geradezu  auf  die  Afterärzte  angewiesen  und 
wiu-de  von  diesen  natm-gemäss  in  seinen  Vorurtheilen  gegen  die 
wissenschaftliche  Medizin  auf's  augelegenthchste  bestärkt.  Welch 
ein  Heer  von  „freien  Heilkünstlern"  aber  auf  dem  Lande  und  auch 
in  den  Städten  thätig  war,  das  ergiebt  sich  aus  den  Schlusssätzeu 
des  preuss.  Mediziual-Edikts  von  1725,  die  also  lauten:  . 

Stud.  med.,  Prediger,  Chemiker,  Laboranten,  Destillateur's, 
Stöhrer  von  allerhand  Professionen,  Juden,  Schäfer,  doctores  bullati, 
alte  Weiber  und  Segenssprecher  dürfen  nicht  praktiziren.  —  Scharf- 
richtern ist  das  innerlich  und  äusserlich  Kurii-en  untersagt.  —  Denen 
auf  dem  Lande  herumziehenden  Siebmachern,  Thüringer  Wasser-  und 
Oblitäten-Krämern  sollen  die  Arzneien  abgenommen  werden  und  sie 
am  Leibe  gestrafft  und  verwiesen  werden.  —  Und  diese  saubere 
Gesellschaft  findet  im  Artzney-Teuffel  folgende  Ergänzung:  Juden, 
Zigeuner,  Zahnbrecher,  Henckersbuben,  alte  Weiber,  Hexen,  Wahi-- 
sager,  Zauberer,  Beutelschueider,  laudstreicherischen  Salt  in  banco, 
Marktschreier,  Goldmacher,  Baderknechte,  unmssende  Quacksalber, 
Pfuscher,  Kälberärzte,  Lumpenstecher,  Cristallseher  und  andere 
mancipii  des  Teuffels,  versoffene  eidbrüchige  Apotheker,  Uromantes 
oderHarngicker,  fürwitzige,  naseweise  Weiber,  alte  Wettermacheriuneu, 
Hebammen,  Kuplerin,  Krankenwärteriuuen  oder  andere  Vetteln. 

Diese  Abneigung  des  gemeinen  Mannes,  bei  den  Pocken,  sowie 
bei  den  hitzigen  Krankheiten  überhaupt,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen, 
hat  sich  übrigens  durch  unser  ganzes  Jahrhundert  hindurch  bis  in 
die  neueste  Zeit  erhalten  und  hat  mannigfache  Ursachen.  Eine  der 
wichtigsten  ist  die,  dass  er  alle  mit  Ausschlägen  und  heftigem 
Durchfall  verbundenen  Leiden  für  wohlthätig  hält,  für  Bestrebungen 
der  Natur,  die  krankhaften  Stoffe  aus  dem  Körper  herauszutreiben, 
die  ungesunden  Säfte  zu  reinigen.    Beständig  lebt  er  iu  der  Furcht? 
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der  Arzt  möchte  diese  woliltliätigeu  Ausscheidungen  unterdrücken,  sie 
nach  innen  treiben  und  dadiu'ch  einen  schümmen  Ausgang  bewii-ken.  Am 
häufigsten  begegnet  man  diesem  Vorurtheil  heute  noch  bei  der  Krätze, 
die  kein  Bauer  ohne  gleichzeitige  Anwendung  innerer  Mittel  behandeln 
lässt,  sowie  bei  den  Maseru  und  dem  Scharlach,  bei  denen  der  Laie 
die  Prognose  stets  von  dem  starken  oder  schwachen  Auftreten  des 
Exanthems  abhängig  macht:  je  mehr-  der  Ausschlag   „heraus  ist", 
desto  besser.    Zum  Ausdruck  kommt  diese  Auffassung  häufig  in  dem 
Bestreben,    jene  Krankheiten    zu  verheimhchen,  besonders  dann, 
wenn  er  gleichzeitig  noch  fürchten  muss,  diu-ch  ihr  Bekanntwerden 
mit  dem  Landrath  oder  dem  Kreisphysikus  in  Berührung  zu  kommen. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die  Klagen  der  beamteten 
Aerzte  darüber  zu  beurtheilen,  dass  sie  oft  sehr  spät,  oft  gar  nicht 
von  dem  Ausbruch  ansteckender  Krankheiten  Kenntniss  erhalten. 
In  den  meisten  Jahresberichten  der  Physiker  und  Bezirksärzte  giebt  es 
dafür  zahlreiche  Beispiele  imd  namentlich  bezügüch  der  Pocken  findet 
man  oft  die  Angabe,  dass  kleine  Ortsepidemien  i/i  Jahr  lang  ge-  ' 
herrscht  haben,   ehe  sie  ziu-  amthchen  Kenntniss  gelangten.  Wer 
sich  dafür  interessii't,  mag  das  Werk  von  Heim  oder  Eeissner 
oder  irgend  eine  Beschreibung  der  Epidemie  aus  den  Jahren  1870 
bis  1872  nachlesen.  —  Am  leichtesten  gelingt  dies  Verheimhchungs- 
system  auf  dem  platten  Lande  und  dann,  wenn  die  Seuche  gutartig 
auftritt  und  keine  Todesfälle  verursacht.    In  solchen  Fällen  kann 
sie  überhaupt  gänzlich  ablaufen,  ohne  dass,  wie  der  Bauer  sagt,  ein 
Hahn  darnach  kräht. 

Auch  in  ausserdeutschen  Ländern  waren  diese  Verhältnisse 
nicht  besser:  in  Schweden  z.  B.,  wo  oft  auf  10  Meilen  in  der  Runde 
kein  Arzt  anzutreffen  war,  wurde  noch  im  Beginne  unseres  Jahr- 
hunderts im  Reichstage  der  Antrag  gestellt,  es  möchten,  um  dem 
unabweislichen  Bedürfnisse  des  platten  Landes  nach  ärzthcher  Hilfe 
gerecht  zu  werden,  die  Theologie  Studirenden  gezwungen  werden, 
wenigstens  ein  Semester  auf  der  Universität  Medizin  zu  hören,  damit 
sie  als  Pfarrer  den  Bedürftigen  ärztlichen  Rath  ertheilen  könnten. 
Während  aber  die  anderen  Länder  wenigstens  ein  einheitliches 
politisches  Ganze  darstellten  und  gute  Verwaltungsmaassregeln,  wenn 
sie  einmal  getroffen  wurden,  auch  dem  Ganzen  zum  Vortheil  dienten, 
litt  Deutschland  auch  auf  sanitätspolizeilichem  Gebiet  schwer  unter 
seiner  kläglichen  Zerrissenheit  und  Ohnmacht.  Hier  blieben  selbst 
die  besten  hygienischen  Verordnungen  wirkungslos,  weil  aus  dem 
ungeschützten  Hause  des  Nachbarn  die  Gefahr  stets  auf's  Neue 
hereinbrach.    Im  wörtlichen  Sinne  fast  galt  das,  was  Hermann  Grimm 
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von  den  deutschen  Reichsstädten  des  18.  Jahrhunderts  sagt:  „Jede 
Stadt  für  sich,  jedes  Haus  für  sich,  jeder  Bewohner  für  sich,"  für 
das  gesammte  Deutschland.  Nur  ein  Band  gah  es,  das  die  einzelnen 
Länder  mit  einander  verknüpfte,  nur  ein  Interesse,  das  wenigstens 
einer  gewissen  Klasse  der  Bevölkerung  gemeinsam  war:  die  Litteratui-. 
Sie  verschmolz  die  geistig  arbeitenden  Kreise  Deutschlands  zur 
„Republik  der  Gelehi-ten"  und  erhielt  auf  dem  idealen  Gebiete  auf- 
recht, was  auf  dem  politischen  unfassbar  war,  die  Idee  der  Einheit 
der  deutschen  Staaten  und  des  deutschen  Volkes.  Und  von  dieser 
litterarischen  Macht  in  Verbindung  mit  der  gi-ossen  poUtischen  Um- 
wälzung in  Frankreich  sollte  auch  die  Befreiung  von  der  schwersten 
Volksseuche  des  Mittelalters  ausgehen. 

Nach  den  obigen  Schilderungen,  die  jedenfalls  den  Vorzug 
haben,  nicht  ein  Jahi'hundert  nach  den  Begebenheiten  am  Schreib- 
tisch ausgeklügelt,  sondern  von  den  Mitlebenden  und  Mitleidenden 
mitten  aus  dem  Pockenelend  heraus  entworfen  zu  sein,  wird  es 
Niemand  Wunder  nehmen,  dass  weder  die  Belehrungen  und  Er- 
mahnungen der  bessereu  Aerzte  und  verständiger  Seelsorger,  noch 
die  instinktive  Einsicht  mancher  Laien,  noch  die  hier  imd  da  ver- 
suchten Eingriffe  der  staatlichen  Behörden  von  Ei-folg  begleitet 
waren.  Starr  hielt  die  grosse  Menge  am  Hergebrachten  fest  imd 
insbesondere  der  Bauer  war  so  mit  Misstrauen  und  Furcht  gegen 
Alles,  was  von  oben  kam,  erfüllt,  dass  er  selbst  direkte  Wohlthaten 
anzunehmen  sich  scheute,  weil  er  eine  unbekannte,  aber  sichere 
Gefahr  dahinter  vermuthete.  Stets  daran  gewöhnt,  dass  ihm  von 
der  weltHchen  imd  geistlichen  Obrigkeit  und  ihren  Dienern,  von  di- 
rekten und  indirekten  Vorgesetzten  das  Fell  über  die  Ohi'en  ge- 
zogen wui'de,  war  ihm  der  Spruch:  timeo  Danaos  et  dona  ferentes,  so 
in  Fleisch  und  Blut  übergegangen,  dass  er  sich  mit  äusserstem  Ab- 
scheu von  allem  abwandte,  was  ihm  als  neu  und  ungewohnt  ent- 
gegentrat. Selbst  der  Einfluss  der  Landpfarrer  und  Lehrer,  bei 
denen  er  sich  sonst  in  schwierigen  Angelegenheiten,  soweit  sie  nicht 
seinen  Geldbeutel  und  das  Mein  und  Dein  betrafen,  Raths  zu  er- 
holen pflegte,  war  in  diesen  Dingen  gleich  Null:  denn  da  er  bald 
herausfand,  dass  sie  auf  Seiten  der  Behörden  und  Aerzte  standen 
und  ihm  die  Vorschriften  jener  die  Hilfe  dieser  zu  empfehlen 
suchten,  entzog  er  ihnen  in  dieser  Hinsicht  sein  Vertrauen  voll- 
ständig. Für  die  Allgemeinheit  war  es  deshalb  völüg  gleich- 
gültig, dass  es  ausnahmsweise  einzelnen  Aerzteu  gelang  (Dr.  Faust, 
Bückeburg  VI.  125),  die  Ausbreitung  der  Seuche  dui'ch  Verhütung 
des  Verkehrs  der  Krauken  mit  Gesunden  zu  verhindern,  dass  selbst 
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manche  Elteru  in  einzelnen  Gegenden  ihre  Kinder  dadurch  vor 
Ansteckung  zu  schützen  suchten,  dass  sie  alle  Gemeinschaft  mit 
solchen  vermieden,  von  welchen  sie  befürchteten,  das  Pockengift  be- 
kommen zu  können  (Dr.  Krüger,  Bromberg  V.  26),  oder  dass  hier 
und  da  die  Ortsobrigkeit  durch  energische  Sperrmaassregeln  die  Ver- 
schleppung der  Seuche  verhütete.  Letzteres  gelang  zum  Beispiel 
in  Brohm  (Mecklenburg-Strelitz  IV,  11),  wo  die  Krankheit  aus  dem 
Knige  um-  in  2  Häuser  verbracht,  dann  aber  unterdrückt  wurde, 
Aveil  die  Gutsherrschaft  den  Insassen  aufs  strengste  verbot,  aus  den 
angesteckten  Häusern  zu  Hofe  oder  in  andere  Wohnungen  zu  gehen. 
Aehulich  glückte  es  dem  Kreisphysikus  der  Priegnitz,  Dr.  Beust, 
von  1793—96  stets,  bei  seinen  in  epidemiefreien  Zeiten  vorge- 
nommenen Impfungen,  diu'ch  strenge  Isolation  die  Ansteckung 
zu  vei-meiden,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  im  Frühjahr  1796,  wo 
ein  Nachbarkind  sich  bei  einem  Prediger,  in  dessen  Hause  ino- 
kuHrt  war,  einschlich  und  selbst  nebst  zwei  Geschwistern  die  Blattern 
bekam.  „Doch  wurden  diese  wieder  gehemmt,  so  dass  das  Dorf  nicht 
weiter  ergriffen  wm-de:  ein  grosser  Beweis,  dass  solche  Vorsichts- 
maassregelu  nicht  vergeblich  sind,  denn  gerade  dieses  Dorf,  das 
1793  verschont  blieb,  enthielt  eine  Menge  blatternfähiger  Kinder. 
In  jenem  Jahr  war  die  Seuche  durch  2  Kinder  eingeschleppt 
worden,  die  im  Mecklenburgischen  geimpft  waren.  Sie  Avurden  vor 
ganz  vollendeter  Abtrocknung  zurückgebracht  und  steckten  ihre  Ge- 
schwister und  Nachbarn  au.  Die  Krankheit  wüthete  hiernach  den 
Sommer  hindurch  fürchterlich,  verbreitete  sich  durch  die  ganze 
Provinz  und  nahm  im  Dezember  auch  in  Pritzwalk,  wo  ich  damals 
praktizirte,  ihren  Anfang.  Es  waren  in  4  Monaten  ungefähr  230 
Kinder  pockenkrank,  wovon  42  starben!!!  12  andere  litten  an  den 
fürchterlichsten  Nachfolgen ! 

Vorbeugende  Maassregeln  obiger  Art  waren  also  wirkungslos 
und  mussten  wirkungslos  bleiben,  selbst  w^enn  einzelne  Kegieruugen 
sie  unterstützten.  So  antwortete  z.  B.  der  Kurfürst  Maximilian 
Franz  zu  Cölu  1784  auf  die  Bitte  des  CoUegium  medicum  zu 
Münster  i.  W.,  er  möge  die  Einimpfung  der  Pocken  in  der  Stadt 
Münster  erlauben:  er  finde  die  Einimpfung  an  und  für  sich  gut;  da  aber 
nicht  alle  in  der  Stadt  eingeimpft  werden  könnten  und  zu  besorgen 
sei,  dass  durch  die  Impfung  einzelner  die  Krankheit  allgemein  Wierde 
verbreitet  werden,  so  gestatte  er  sie  unter  der  Bedingung,  dass  sie 
ausserhalb  der  Stadt  geschehe  und  die  Eingeimpften  so  lange  aus 
der  Stadt  zögen,  bis  keine  Ansteckungsgefahr  mehr  vorhanden  sei. 

Andere  Verordnungen  beziehen  sich  auf  die  Behandlung  der 
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Leiclieu  uud  ilu-e  Beerdigung,  wie  1795  in  Berlin  und  1796  in 
Bayreuth  (I.  281),  Verbot  des  Ausgehens  der  Pocken-Kranken  in 
Niederöstreich  (1790,  II.  209)  u.  s.  w.  Indess  waren  sie  nicht 
nur  ganz  vereinzelt,  sondern  büebeu  auch  deshalb  ohne  Erfolg, 
weil  sie  von  den  Behörden  nicht  mit  Strenge  gehaudhabt  wurden 
und  die  grosse  Masse  ihnen  verständnisslos  gegenüberstand. 
Charakteristisch  ist  in  dieser  Beziehung  die  Antwort,  die  ein 
Bauer  dem  Dr.  Gagel  in  Nentershausen  (Hessen-Cassel)  gab, 
da  er  gegen  die  Ausstellung  der  Pockenleichen  eiferte:  „Eiii 
todter  Hund  kann  uicht  beissen!"  Und  fast  ist  man  versucht  an- 
zunehmen, dass  die  Behörden  diesen  Standpunkt  theilten,  weim 
man  die  bittere  Klage  des  Landphysikus  Dr.  Semmelmann  zu 
Osnabrück  liest  (VI.  120),  „dass  wider  diese  Pest  der  Menschheit 
von  Obrigkeits  wegen  noch  nie  die  mindesten  Vorkehrungen  ge- 
getroffeu  sind;"  oder  Hufeland 'si)  Vorwurf:  „Die  physischen 
Gifte,  wie  Arsenik,  Opium  u.  s.  w.  sind,  wie  sich's  gehört,  dem 
Polizeigesetz  unterworfen;  der  Staat  sorgt  füi-  ihre  Verwahrung  und 
Einschränkung  und  man  betrachtet  den,  der  sie  einem  andern 
wisseuthch  beibringt,  als  einen  Verbrecher;  um  die  kontagiösen  Gifte 
dagegen  bekümmert  sich  keine  Polizei,  kein  Gesetz." 

In  der  Kulturgeschichte  der  Menschheit  giebt  es  wohl  kaum 
ein  so  beredtes  Beispiel  füi-  die  verhäugnissvolle  Wirkung  einer 
falschen  Idee  auf  die  Geschicke  der  Völker,  als  ihr  Glaube  an  die 
Unvermeidüchkeit  des  Pocken-Uebels :  ^ie  Vorstellung,  dass  jeder 
Mensch  unabweislich  dieser  Krankheit  verfallen  sei,  lähmte  Kopf 
und  Herz  des  Volkes,  der  Behörden,  der  Regierungen  in  einem 
Maasse,  dass  selbst  die  stärkste  Triebfeder  des  Egoismus,  der  "Wille 
zum  Leben,  ziu- Ohnmacht  verurtheilt  wiu'de:  gleichmüthig  ertrugen 
es  Jahrhunderte  lang  drei  Welttheile  in  stumpfem  Eataüsmus,  dass 
jährlich  Hunderttausende  von  Menschen  von  dieser  Geissei  Gottes 
dahingerafft  und  unsägliches  Elend  über  die  üeberlebenden  gebracht 
wurde.  Gegen  den  Aussatz  suchte  man  sich  schon  im  14.  imd  15. 
Jahi'hundert  durch  Isolirung  der  Erkrankten  in  Siechenhäusern  zu 
schützen,  die  Einschleppung  und  Verbreitung  der  Pest  im  16.  Jahr- 
hundert durch  sehr  umfassende  und  mit  drakonischer  Strenge  durch- 
geführte Sperr-  und  Desinfektionsmaassregeln  zu  verhindern:  be- 
züglich der  Blattern  aber  stand  man  noch  zu  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts unter  der  Herrschaft  der  fixen  Idee,  dass  die  Hälfte  aller 
Geborenen  noch  wähi'eud  der  Kinderjahre  zum  Opfer  der  scheuss- 


')  Kunst,  das  mensclil.  Leben  zu  verlängern.  S.  427. 
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liebsten  Ki-anklieit  vorherbestimmt  sei.  Und  doch,  während  die 
alte  und  die  neue  Welt  sich  widerstandslos  unter  diesen  fm-chtbaren 
Wahn  beugte,  gab  es  in  der  nordamerikanischen  Union  ein  Eiland, 
in  dem  die  Pocken  nie  epidemisch  aufgetreten  waren.  „In  Rhode- 
Island  sind,  wie  Ebeling  1794  in  seiner  Geschichte  Nor d- Amerika' s 
erzählt,  die  Blattern  von  1740—65  nie  epidemisch  aufgetreten,  auch 
in  früheren  Zeiten  nicht.  Es  wurden  auch  nie  mehr  als  5—6 
Kranke  zugleich  davon  befallen,  welches  mau  den  sehr  guten  Vor- 
beugungsanstalten zu  danken  hat,  die  zwar  manchmal  in  über- 
tr-iebeue  ängstüche  Sorge  ausarten,  aber  wegen  der  grossen  Furcht 
der  Einwohner  vor  dieser  Ki-ankheit,  welche  die  Wenigsten  gehabt 
haben,  auf's  pünktüchste  beobachtet  werden.  Alle  Schiffe,  welche 
Blattern  an  Bord  haben,  müssen  nämhch  Quarantäne  halten  und 
ihi-e  Kranken  in  das  Pockenhospital  auf  der  kleinen  Insel  Crosters 
Harbour,  das  daher  auch  Pest-Island  heisst,  bringen.  Die  Inokulation 
ist  aus  eben  dieser  Ursache  streng  verboten;  doch  begeben  sich 
Manche  in  dieser  Absicht  nach  Long-Island  oder  den  südlichen 
Staaten,  wo  sie  erlaubt  ist,  dürfen  aber  erst  nach  der  völligen  Ge- 
nesung unter  strengen  Vorschriften  zurückkehi-en." 

Durch  das  geschilderte  namenlose  Elend  fühlte  sich  ein  Hallenser 
Gelehrter,  Prof.  Juncker,  ein  Mann  von  tiefem  Gefühl,  klarem 
Verstand  und  energischer  Willenskraft  mächtig  ergriffen.  Schon  in 
Göttingen,  1782,  als  ihm  nahestehende  Personen  von  der  Seuche 
fortgerafft  wm-den,  beschäftigte  ihn  der  Gedanke,  ob  es  nicht  möghch 
sei,  den  Pocken  wirksamer  als  bisher  entgegenzutreten  und  manche 
guten  Vorschläge  einsichtiger  Aerzte  ziu-  Ausfühi-ung  zu  bringen. 
Aber  wo  er  auch,  zunächst  theoretisch,  den  Hebel  anzusetzen  ver- 
suchte, überall  stiess  er  bei  seinen  Plänen  auf  ein  Haupthinderniss, 
den  Widerstand,  den  die  grosse  Masse  des  Volkes  jeder  allgemeinen 
Maassregel  entgegensetzen  würde.  Aufklärung  des  Volks  ward  des- 
halb seine  Losung:  ununterbrochen  beschäftigte  er  sich  seitdem  mit 
der  „Volksmedizin"  und  immer  wahrscheinlicher  ward  ihm  der  Ge- 
danke, dass  die  „Volksarzneikunde"  es  sei,  die  der  medizinischen 
Poüzei  bei  ihren  wichtigsten  Angelegenheiten  überall  den  Weg 
bahnen  müsse.  Als  guter  Stratege  aber  wollte  er  den  Feind  nicht 
eher  angreifen,  als  bis  er  ihn  auf  seine  Beschaffenheit  und  Stärke 
genau  gepiüft  und  sich  selbst  gute  Hülfskräfte  angeworben  hätte. 
Beides  gelang  ihm  in  Halle  a.  S.,  als  dort  nach  der  leichten  Pocken- 
Epidemie  von  1787  im  Jahre  1791  von  20000  Einwohnern  2151 
von  der  Seuche  ergriffen  und  430  getödtet,  129  von  beträchthchen, 
151  von  geringfügigeren  Nachkrankheiten  heimgesucht  und  7  erblindet 
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wareil.    Die  Kenntniss  des  Feindes  verschaffte  er  sich  dadurch, 
dass  er  niit  20  Doktoren  und  Doktoranden  der  Medizin  sämmtliche 
Häuser  der  Stadt  (2139),  in  21  Theile  abgetheilt,  nach  einem  be- 
stimmten Schema  auf  ihren  Pockenstand  —  Zahl  der  Kranken, 
Todteu  und  noch  Pockenfähigen,  Alter,  Nachkrankheiten,  Inoku- 
lationen —  untersuchte  und  tabellarisch  ordnete.    Damit  aber  nicht 
zufrieden,  sammelte  er  auch  das  Material  aus  früheren  Epidemien, 
wobei  sich  herausstellte,  dass  von  1727  an  nm-  sehr  wenige  Jahre 
ganz  frei  von  Pockentodten  waren,  in  einigen  Jahren  dagegen  die 
Seuche  ebenso  heftig  und  heftiger  gewüthet  hatte  wie  1791.  An- 
knüpfend an  diese  Thatsacheu  entwickelte  Junker  nun  zunächst, 
was  in  dem  A^erhalten  der  Bevölkerung  gegenüber  der  letzten  Seuche 
lobeus-,  was  tadelnswerth  gewesen  und  welches  Verhalten  in  Zukunft 
als  das  beste  und  zweckmässigste  zu  beobachten  sei.    Er  stellt  drei 
Forderungen:   1)  die  Seuche,  soweit  irgend  mögüch,  ganz  und  gar 
zu  verhüten;  2)  die]  Kinder  gegen  das  Gift  unempfindhch  zu  machen 
(Impfung);  3)  in  den  noch  übrig  bleibenden  Fällen  den  tödtüchen 
Ausgang  und  die  sonstigen  traurigen  Folgen  der  Krankheit  möglichst 
selten  zu  machen.    Wie  mau  sieht,  verlangt  Juncker  prophylak- 
tische ui;d  therapeutische  Maassnahmen;  in  ersterer  Beziehung  zu- 
nächst Vermeidung  der  Ansteckung  und  sodann  die  Inokulation, 
diese  aber  stets  mit  sorgfältigster  Rücksicht  nicht  nur  auf  das  Wohl 
des  Impflings,   sondern  auch  auf  das  seiner  näheren  und  fernereu 
Umgebung.  Die  Belehrungen,  welche  in  Ausführung  dieses  Programms 
folgen,  sind  derart,  dass  sie,  allgemein  fasslich,  theils  die  überall 
herrschenden  Vorurtheile   über  das  Wesen  der  Pocken,  die  Art 
ihrer  Verbreitung,  ihre  angebliche  Unvermeidbarkeit  u.  s.  w.  bekämpfen, 
theils  positive  Maassregeln  vorschlagen,  durch  welche  die  Verhütung 
der  Ansteckung  und  eine  die  Umgebung  nicht  gefährdende  Ausfühi'ung 
der  Inokulation  ermöghcht  werden  sollte.    Die  bisherige  Art  der  Ein- 
impfung ist  durchaus  unzulässig,  weil  sie  das  Gift  ohne  alleSchonung  für 
die  Nachbarn  verbreitet  und  verursacht,  dass  „viele  Hundert  diesen 
Gifttod  sterben  müssen,  weil  es  einem  reichen  Mann  gefiel,  seineu 
Liebüng  impfen  zu  lassen."    Juncker  empfiehlt,  als  sogenannte 
Ausrottungsimpfung,  folgendes  Verfahren:  Jeder  Impffähige  muss  ge- 
impft werden,  aber  unter  genauester  Berücksichtigung  seiner  Gesund- 
heitsverhältnisse und  der  epidemischen  Konstitution;  Arme  unent- 
geltlich; die  Impfung  darf  nur  durch  Aerzte  geschehen;  die  Ge- 
impften müssen  möglichst  abgesondert  und  es  sollen  deshalb  in  allen 
Orten  besondere  Impf-  und  Pockenhäuser  errichtet  werden.  Jeder 
Pockenfall  ist  sofort  dem  Arzt  oder  dem  Pfarrer  anzuzeigen;  der 
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Anzeigende  erhält  eine  Tafel  mit  der  Aufscb-ift:  „Hier  Pocken- 
Verdftung!",  die  an  der  Thür-  des  Patienten  anzubnnge^  ist; 
ausserdem  eine  kux'ze  schriftüche  Beleln-ung  über  das  in  der  Ki-ank- 
heit  zu  beobachtende  Verhalten.  Jeder  unnöthige  Verkehr  ist  ver- 
böten; um-  der  Wärter  kommt  zum  Kranken.  Aus  dem  Kj;anken- 
zimmer  wd  alles  Ueberflüssige  entfernt,  strengste  Reinhchkeit 
beobachtet,  nicht  bloss  bei  dem  Kranken,  sondern  auch  bei  den 
Sachen  Genesene  dürfen  nicht  zu  früh  ausgeschickt,  Pockenleichen 
nicht  ausgestellt,  die  Pockenstuben  müssen  gründüch  gereimgt  und 
gelüftet  werden.  Auch  die  Wärter  haben  für  sich  diese  Vorsichts- 
maassregeln  zu  beobachten.  —  _ 

Der  SchTvierigkeiten,  die  sich  der  Ver^\ärklichimg  semes  Planes 
entgegenstellten,  war  sich  Juncker   yoUkommen  bewusst  und  er 
rechnete  xmi  so  mehr  mit  ihnen,  als  er  sich  nicht  obrigkeitlicher 
Gewaltmaassregeln  bedienen,  sondern  durch  Belehrung  und  Erziehung 
des  Volks  zu  besserer  Einsicht  und  zur  Selbsthülfe  sem  Ziel  er- 
reichen woUte.    Jeden  Impfzwang,  direkten  me  indirekten,  verwart 
er  als  unsittüch  und  auch  die  Impfung  selbst  sollte  nur  so  lange 
erlaubt  sein,  bis  es  durch  sie  und  diu'ch  die  Verhütungsmaassregeln 
gelungen  sei,  der  Seuche  Herr  zu  werden.    In  der  That,  eme  un- 
geheuer schwierige  Aufgabe,  eine  Aufgabe,  vor  der  heute,  em  Jahi-- 
hundert  später,  die  mit  dem  ganzen  Eüstzeug  moderner  Wissen- 
schaft, moderner  Waffen,   moderner  Volksbildung   versehene  Re- 
gierung als  einer  unausführbaren  zimickschi-eckt.    Aber  der  Stand- 
punkt Juncker' s  war  nicht  allein  der  Standpunkt  der  materieUen 
Nützhchkeit.    sondern  ein  idealer,    humaner.     „Unser    Gang  der 
Sache,"  ruft  er  aus,  „erfordert  Volksärzte.    WiU  man  die  Sache 
haben,  so  muss  man  sich  um  die  mttel  bekümmern.    Alle  Tugenden 
des  Volksarztes  finden  hier  Autriebe  und  Gelegenheiten  zur  Uebung. 
Die  Sache  erfordert  bei  sehr  vielen  Nichtärzten  gleichfalls  manche 
edle  Betriebsamkeit,  die  Entfernung  einer  gewissen  Indolenz  und 
anderer  Neigungen,  die  den  Menschen  entehren,  richtige  Begriffe  von 
den  Pflichten  für  die  Kinder  und  selbst  für  die  Nachwelt  —  kurz 
ein  gewisses  vernünftiges  und  humanes  Benehmen  und  bei  vielen, 
die  hierzu  noch  nicht  gebildet  genug  sind,  eine  gewisse  morahsche 
Veredlung.    Und  dieses  gilt  nun  bei  mehreren  Volksklassen  in  ver- 
schiedener Rücksicht  vom  gemeinsten  Bürger  an  bis  zum  Füi-sten. 
—  Gewisse  Sorgen  der  Landesregierung  und  der  Obrigkeit  für  das 
Wohl  der  Unterthanen  werden  nach  unserm  Plan  nicht  nur  noth- 
wendiger,  sondern  auch  denen,  die  darauf  wirken  können,  näher 
gelegt,  als  bisher.    Die  Menschenmenge  muss  sich  nach  entfernter 


Pockeniioth  bei  übrigens  gleichen  Umständen  nothweudig  vermehren  " 
Auch  internationale  Wirkungen  berücksichtigt  er:  „Die  gesammte 
Pocken-Angelegenheit  macht  es  jedem  leicht  begreiflich,  dass  die 
Menschen  bestimmt  sind,  etwas  für  einander  zu  thun.  Wo  mau 
National-Interesse  vermisst,  da  ergiebt  sich  dieses  durch  die  Pocken- 
Aiigelegeuheit  deutHcher  und  früher,  als  es  höher  gelegene  Ge- 
sichtspunkte zu  erkennen  geben.  Wird  also  diese  Angelegenheit 
auf  eine  weise  Art  betrieben,  so  knüpft  sie  gleichsam  ein  Band 
zwischen  den  verschiedensten  Nationen,  giebt  Antriebe  zu  einer 
Menge  von  edlen  Handlungen  und  übt  den  Gemeinsinn,  sowie  viele 
andere  Tugenden  der  Aerzte  und  Nichtärzte."  —  Vergleicht  mau 
damit  die  Thätigkeit  unserer  gesetzgebenden  Faktoren  von  heute  auf 
dem  Gebiete  der  öffenthchen  Gesundheitspflege,  die  Debatten  des 
Reichstages  über  die  Impffrage,  die  des  Abgeordnetenhauses  über 
die  Medizinalreform,  die  trotz  zahlloser  Geburtshelfer  niemals  ge- 
boren wird,  die  Interessenkämpfe  unserer  Aerzte,  so  regt  sich  un- 
willkürlich der  lebhafte  Wunsch,  dass  endüch  einmal  ein  Hauch 
des  idealen  und  weitbHckenden  Sinnes,  der  den  HaUenser  Gelehiteu 
zu  Ende  des  vorigen  Jalirhunderts  beseelte  und  ihn  zu  jener  ßiesen- 
aufgabe  ermuthigte,  auch  die  Segel  unserer  Zeitgenossen  treffen  und 
schwellen  möge. 

Selbstverständlich  fand  Juncker 's  Plan  heftigen  Widerspruch, 
doch  waren  die  Einwürfe  viel  weniger  medizinischer,  als  allgemeiner 
uud  —  materieller  ■  Natui-.  Die  originellsten  sind:  1)  die  Aus- 
rottungsimpfung sei  ein  Eingriff  in  die  götthche  Vorsehung;  2)  ge- 
linge der  Plan,  so  würden  die  folgenden  Generationen  dui-ch  eine 
neu  einbrechende  Pockenseüche  gänzlich  vernichtet  werden;  3)  unter 
derselben  Voraussetzung   sei  eine  Uebervölkerung  unausbleibhch; 

4)  er  störe  die  Fi-eiheit  des  Verkehi-s  und  hemme  den  Handel; 

5)  die  Kosten  seien  zu  gross ;  6)  die  Aerzte  würden  in  ihi-er  Praxis 

geschädigt  (von  bis  Turn-  und  Taxis  stockt  ohnehin  schon 

unsere  Praxis);  u.  v.  a.,  die  übrigens  Juncker,  so  thöricht  sie 
oft  waren,  mit  unermüdlichem  Eifer  in  seinem  Archiv  zu  wider- 
legen suchte.  Und  diese  Widerlegung  wiu'de  ihm  verhältuissmässig 
leicht,  da  ja  die  prinzipielle  Berechtigung  der  Inokulation  fast  ganz 
allgemein  von  Aerzten  und  Laien,  von  Regierungen  und  Behörden 
zugestanden  wiu-de.  Ja,  diese  Berechtigung  muss  man  noch  heute, 
auch  vom  impfgegnerischen  Standpunkte  aus,  anerkennen  uud  zu- 
geben, dass  die  Inokulation  unter  den  damaligen  Verhältnissen  und 
in  der  von  Juncker  vorgeschlagenen  Weise  ausgeführt,  eine  ganz 
ausserordentlich  heilsame  Maassregel,  ein  grosser  hygienischer  und 
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volkswthschaftüclier  Fortschritt  gewesen  wäre.    Denn  da  das  Mor- 
taütätsverhältuiss    der   Inokiüirten    zu   deu   von   den  natürlichen 
Blattern  BefaUenen  1  :  200-300  betrug,  die  Pocken  aber  in  deu 
grösseren  und  mittleren  Städteu  kaum  je  erloschen  und  auf  dem 
Lande  in  Zwischenräumen  von  3—5—7  Jahren  als  Seuche  wieder- 
kehrten,  so  bedeutete  die  Durchführung    der  Inokulation  in  der 
Weise,  'dass  sie  nicht  selbst  zm-  Ursache  der  Weiterverbreitung  des 
Giftes  wurde,  die  Lebensrettung   zahlloser  Kinder.    Und  um  so 
mehr  muss  man  dies  anerkennen,  als  Juncker,  wie  bereits  gesagt, 
jeden  Impfzwang  verabscheute  und  das  Volk  selbst  durch  einge- 
hende Belehrung  und  Aufklärung   zu  dieser  Selbsthülfe  erziehen 
wollte.    In  diesem  Sinne  schrieb  er  bereits  im  Jahre  1787  ein 
Werk  über  die  „Grundsätze  der  Volks- Ai-zueykunde"    und  1788 
einen  „Versuch  einer  allgemeinen  Heilkunde",  worin  er  den  Unter- 
schied zwischen  Volksarzneywissenschaft  (Hygieine  in  uuserm  Sinne) 
und  der  Medizinalpfuscherei  entwickelte.    Hätte  er  sich  indess  damit 
begnügt,  mit  solchen  theoretischen  Auseinandersetzungen  in  Buch- 
form seine  Reformen  zu  empfehlen,  so  würde  er  unzweifelhaft  in 
küi-zester  Frist  das  VergebUche  seiner  Versuche  eingesehen  haben  ; 
er  würde  höchstens  erreicht  haben,  dass  man  sich  in  htterarischen 
Kreisen  theoretisch  eine  Weile  damit  beschäftigt  und  gelehrte  Ab- 
handlungen   für   und    wider    geschrieben    hätte;    praktische  Er- 
folge   dagegen    wären    ausgebheben.     Er    schlug    deshalb  einen 
andern  Weg  ein:   u.nterstützt  von   vielen  Hallenser  Aerzten  und 
Doktoren   der  Medizin  wandte   er   sich  mit   seinen  Vorschlägen 
brieflich  direkt  an  die  Kreise,  die  einerseits  das  grösste  Interesse 
an    der  Sache   hatten,    andererseits  mit    dem  Volke    in  persön- 
lichem  Verkehr   standen,  d.   h.  an  die  Aerzte,  Geisthchen,  Er- 
zieher und  Lehi-er;   sie  bat  er,  dass   sie  bei  allen  schicldichen 
Gelegenheiten,  schrifthch  und  mündlich,  öffentlich  und  vertraulich 
Bürger  und  Bauern  belehi-en  möchten  über  das  Wesen  der  Pocken- 
ki-ankheit,  vor  allen  Dingen  darüber,   dass  sie  eine  ansteckende, 
aber  durchaus  venneidbare  Krankheit  sei,  dass  ihre  Gefährhchkeit 
ausserordentUch  gesteigert  werde  durch  die  behebte  erhitzende  Be- 
handlung, dass  die  durch  die  Einimpfung  künsthch  erzeugte  Krank- 
heit zwar  ebenso  gegen  wiederholtes  Erkranken,  mit  seltenen  Aus- 
nahmen, schütze  wie  die  natüiiichen  Pocken,  dass  aber  durch  die  künst- 
Uchen  Pocken  das  Gift  ebenso  verbreitet  werde  wie  durch  die  natürUchen, 
und  dass  desshalb  einerseits  die  Impfung  durch  Laien  zu  verwerfen, 
andererseits  jeder  Geimpfte  auf's  strengste  abzusondern  sei.  Gleich- 
zeitig bat  Juncker  die  Aerzte  und  Geisthchen,  ihm  alljähi-hch  über 
die   Pocken-Epidemien   ihrer   Bezirke  statistische  Nachrichten  zu 
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geben,  um,  wie  er  sagt,  durch  die  in  Zahlen  dargestellte  Grösse 
der  Pockennoth  alle  sittlichen  Menschen  zum  Kampfe  gegen  sie  auf- 
zuwecken. Und  um  diese  Berichte  auch  von  den  beamteten 
Aerzteu  und  Geistlicheu  zu  erhalten,  wandte  er  sich  —  bei  der 
damaligen  Zahl  der  Vaterländer  und  Landesväter  in  Deutschland 
keine  Ideine  Aufgabe!  —  in  Bittschriften  an  sämmtliche  Regierungen 
sowie  au  die  freien  Reichsstädte  mit  dem  Gesuch,  sie  möchten  durch 
ihre  Medizinal-  und  geistlichen  Behörden  die  Physici  und  Geist- 
lichen veranlassen,  jährliche  Pockenberichte  an  ihn  dh-ekt  oder 
durch  Vermittlung  einer  Zentralstelle  einzusenden. 

Ueberau,  in  Deutschland,  Deutsch-Oesterreich  und  der  Schweiz 
fand  J  uucker's  Plan  begeisterte  Aufnahme:  von  den  Fürsten,  den  freien 
Reichsstädten,  den  medizinischen  Fukultäten  erhielt  ei-  ennunterude 
und  anerkennende  Antworten,  sowie  die  Zusage  der  Erfüllung  seiner 
AVünsche.     Manche    dieser   Schi-eiben    sind   von   grossem  kultur- 
historischen Interesse,   ich  erwähne   aber  niu-  zwei,  das  eine  von 
der  medizinischen  Fakultät  zu  Freyburg,  das  mit  Berufung  auf  die 
in  der  med.   chirurg.   Salzburger  Zeitung  entwickelten  Gründe  die 
Unausführbarkeit  des  Gedankens  mit  (!)  der  Pockenausrottung  be- 
hauptet und  deshalb   die  Unterstützung  Juncker 's   ablehnt;  das 
andere   aus  Hambui-g,  in  dem  Senator  Günther  sehr  bedauert, 
Juncker 's  Wünsche  nicht  erfüllen  zu  können,  weil  „bis  jetzt,  wie 
ganz  Deutschland  weiss,  Hambiu-g  überall  keine  Medizinalpoüzey 
hat".  —  Aber  jene  Versprechungen  wurden  nicht  nur  gegeben, 
sondern  auch  gehalten,  und  so  sammelte  Juncker  in  den  Jahi-en 
1791 — 97  ein  statistisches  Material,  das  sich  über  einen  grossen 
Theil  Eiu'opa's  erstreckte,  verhältnissmässig  sehi'  genau  war  und  ihm 
Gelegenheit  gab,  die  furchtbare  Grösse  des  Pockenelends  mit  allen 
seinen  Sclii'ecken  den  Zeitgenossen  vor  Augen  zu  stellen.    Zu  dem 
Zwecke  gründete  er  im  Jahre  1791   „das  Archiv  der  Aerzte  imd 
Seelsorger  wider  die  Pockennoth",  mit  der  Bestimmimg,  alles  in  sich 
aufzunehmen,  was  gute  imd  einsichtsvolle  Menschen  ziu-  Erreichung 
dieses  Zieles  liefern  wollten.    Mit  Schärfe  veruitheilte  er  diejenigen, 
welche  das  Ziel  nur  von  Verfügungen,  von  Befehlen  oder  Gescheuken 
der  Fürsten  erwarten  wollten;  „die  Natur  der  Pockenki'ankheit  kennt 
weder  Fürst  noch  Büi'ger.    Unter  den  Aerzteu,  die  der  Fürst  oder 
Bürger  befragen  kann,  herrscht  wissenschaftlicher  Inthum  und  Z^\ast. 
Ein  vollkommenes  Zutrauen  in  dieser  Sache  hat  der  Stand  der 
Aerzte  weder  errungen  noch  verdient."  „Der  Bürger  jammert,  -nünscht 
Hülfe,   sieht  keinen  Ausweg  und  ergiebt  sich  in  die  traiu"ige  ver- 
meiutüche  Nothwendigkeit,  oder  lässt,  wenn  er  Geld  und  Weltklug- 


—    77  — 


lieit  genug  hat,  seine  Lieblinge  impfen,  wäre  es  aucli  zum  Verderben 
von  Mlliouen  anderen.    Er  und  sein  Arzt  und  das  grosse  Publikum 
ist  zufrieden.    Mauclier  vortreffliche  Fürst  wünscht  zu  helfen;  bald 
^hev  stösst  er  auf  einen  Leibarzt,  der  die  gute  Sache  füi-  eine  Chimäre, 
und  die  Luft-  oder  Schafpocken  aus  seiner  alten  Praxis  für  Hinder- 
nisse erklärt;  bald  auf  deu  Mangel  vieler  Vorbereitungen,  die  Aerzte 
und  Mitbürger  noch  immer  unterliesseu ;  bald  endüch  wohl  gar  auf 
Biü-ger,  die  dem  Staat  mehr  Nutzen  versprechen  im  Tode  als  im 
Leben.'  Kein  Wunder,  dass  jeder  Fürst  die  hilfreiche  Hand  zurück- 
zieht und  auf  bessere  Zeiten  hofft!  .  In  der  Mite  stehen  die  Aerzte, 
Mittelspersonen  zwischen  der  leidenden  Unschiüd  und  den  mächtigen 
Helfern.    Von  den  Aerzten   soll  die  Eeform  ausgehen,  nicht  von 
den  Füi-steu!    Es  würde  thörichü  und  unredüch  sein,  wenn  wir 
Aerzte,  wii-  die  wii-  die  Pockeunoth  selbst  und  den  Werth  des 
menschhchen  Lebens  am  Besten  kennen,  die  wir  treffliche  Gehilfen, 
Seelsorger,  Erzieher  u.  s.  w.  so  nahe  und  die  edelsten  Gefühle  der 
Menschen 'nebst  vielen  anderen  Mitteln  zur  Seite  haben,  wenn,  sage 
ich,  wir  Aerzte,  statt  aU'  dieses  thätigst  zu  benutzen,  die  Hände 
in  'den  Schooss  legen  und  füi-sthche  Befehle  wider  die  Menschen- 
vergiftimg  erwarten  woUten.    SoU  es  denn  jemals  heissen:  man  woUe 
von  Gottes  Gnaden  die  Kinder  geschützt  wissen,  da  Gottes  Güte  in 
jedes  Vater-  und  Mutterherz  Ki'äfte  genug  gelegt  hat,  um  den 
Schuldlosen  zu  helfen?  Des  Gehorsams  und  der  Gnade  giebt  es  in 
der  Welt  genug!  dass  aber  der  Liebe  mehr  werde,  dass  sich  der 
Mensch  des  Menschen  erbarme,  dass  Unwissenheit,  Trägheit,  Aber- 
glauben und  Bosheit  jene  Menschenvergiftung  nicht  ferner  in  Schutz 
nehme  und  eine  weise  Beihülfe,  zu  welcher  alle  Fürsten  längst 
bereit  waren,  nicht  allzulange  mehr  aufhalten  möge:  das  ist  nicht 
Sache  Eines  Menschen.    Kein  Befehl  erzwingt  es,  kein  Geld  kann 
es  erkaufen.    Wohl  aber  ist  es  ein  würdiges  Ziel  für  uns  alle  — 
und  soll  das  gemeinschaftüche  Werk  der  Aerzte,  der  Seelsorger,  der 
Fürsten  und  aller  derer  sein,  die  gut  und  menschhch  gesinnt  sind." 

Kurz  zusammengefasst  waren  die  von  Juncker  vorgeschlagenen 
Maassregeln  folgende: 

1)  Beletrung  und  Aufklärung  des  Volks. 

2)  Meldepflicht  der  Angehörigen,  der  Aerzte  u.  s.  w. 

3)  Strenge  Absonderung  der  Erkrankten  von  den  Gesunden  und  zwar 

a)  in  Pockenhäusern,   die  für  je  10—15—20000  Einwohner  errichtet 
werden  sollen,  oder 

b)  in  der  Privatwohnung. 

4)  Impfung  jedes  Pockenfähigen  vom  3.  Lebensjahre  ab  und  zwar 

a)  nur  im  Pockenhause  in  epidemiefreien  Zeiten  oder 

b)  unter  strengster  Absonderung  im  eigenen  Hause  in  Seuchezeiten. 
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5)  Bei  Epidemien  Anstellung  besonderer  Impfarzte. 
Von  den  Regierungen  erbat  J.  folgende  Unterstützung: 

1)  Belehrung  des  Volks. 

2)  Die  Einführung  der  sogenannten  Pockentafel:  an  der  Thür  jedes  Pocken- 
kranken wird  eine  Tafel  angebracht  mit  der  Aufschrift:  hier  Pocken 
Vergiftung!;  gleichzeitig  erhält  der  Kranke  eine  schriftliche  Belehrung 
Beides  geschieht  auf  Koston  des  Staates. 

3)  Verbot  der  Ausstellung  der  Pockenleichen  und  des  Begräbnisses  mit 
(xelolge. 

4)  Verbot  des  Herumtragens  und  des  Spazierenführens  blatternkranker 
Kinder. 

5)  Verbot  des  Schulbesuchs  aus  Häusern,  wo  sich  Blatternkranke  befinden 
b)  Verbot  der  Laienimpfung. 

7)  Verbot  jeder  Impfung,  ohne  Bescheinigung  des  Impfarztes,  dass  jede 
A  orsicht  zur  Verhütung  der  Verbreitung  des  Giftstoffs  getroffen  sei 

8)  Verbot,  anderswo,  als  in  den  Pockenhäusern  zu  impfen,  überall,  wo  solche 
vorhanden  sind. 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Vorschläge  ist  so  einleuchtend,  dass  ich  kein 
Wort  zur  Erläuterung  hinzuzufügen  brauche;  sie  wurden  auch  von  den  Regierungen 
allgemein  angenommen  und  ausgeführt,  ja,  sie  bestehen,  von  den  Pockenhäusern 
und  der  Inokulation  abgesehen,  in  den  meisten  deutschen  Staaten  noch  heute.  — 

In  diese  Zeit,  da  sich  auf  Juncker 's  Anregung  die  ganze 
gebildete  Welt  —  denn  auch  die  Philosophen,  die  Juristen,  die 
Literaten  waren  in  die  Bewegung  hineingerissen  worden  —  sich  mit 
den  Aerzten,  den  GeistHchen  und  den  Regierungen  zu  gemeinsamer 
Bekämpfung  des  Pockenübels  verbunden  hatte,  fiel  die  Entdeckung 
der  Kuh-Pocken-Impfung  durch  Jenner.  Die  erste  Nachricht 
darüber  steht  in  Juncker's  Archiv  von  1798,  Seite  278.  Sie 
war  ihm  übermittelt  von  seinem  langjähi'igen  lilitarbeiter,  Hofrath 
B.  C.  Faust  in  Bückeburg,  dem  seinerseits  von  einem  eughschen 
Freunde  das  berühmte  Werk  „An  iuquiry"  zugesandt  worden  war. 
Er  giebt  daraus  einen  kurzen  Auszug,  der  aber  das  WesentHche 
trifft,  mit  Jenner' s  Behauptung,  dass  die  Kuhblattern  vor  den 
Pocken  sicherten  und  es  in  vielen  Fällen  gerathen  sei,  die  Kiüiblattern 
einzuimpfen,  schHesst  und  seinerseits  hinzufügt:  ceterum  censeo, 
variolas  esse  delendas. 

Ausführhch  beschäftigt  sich  Juncker  mit  der  neuen  Ent- 
deckung im  Jahre  1799,  im  7.  Bande  des  Ai-chivs,  Seite  159 
bis  189;  er  hatte  auch  schon  Adams'  und  Pearson's  Bemerkungen 
darüber  gelesen  und  verhält  sich  sehr  skeptisch  gegen  sie.  Natürlich, 
da  sie  nur  zu  geeignet  war,  das  Werk  seines  Lebens,  dessen  Früchte 
zu  reifen  begannen,  schwer  zu  gefährden.  Indess  ist  es  hier  nicht 
meine  Aufgabe,  seine  Einwürfe  zu  würdigen;  ich  beschränke  mich 
auf  die  IVIittheilung  des  Ergebnisses  seiner  Kiitik,  „dass,  selbst  wenn 
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die  gepriesenen  Vorzüge  der  Kulipockeuimpfung  ebenso  gewiss  ge- 
gründet, als  sie  zuverlässig  zum  Theil  ungegründet  wären,  dennoch 
sein  Gesetz  der  Pockentafel  zm-  Bekämpfung  der  Pockennoth  uneut- 
behi-licli  sei."    Für  mich  handelt  es  sich  hier  ledigüch  um  die  That- 
sache,  dass  auch  Je  nn  er 's  Entdeckung,  gleichgültig,  ob  sie  das, 
was  sie  versprach,  gehalten  hat  oder  nicht,  sehr  wesentüch  dazu 
beitrug,  den  Glauben  des  Volks  an  die  Unvermeidlichkeit  der  Pocken 
von  Grund  aus  zu  erschüttern,  es  von  seiner  stummen  Unterwerfung 
unter  das  nothwendige  Uebel  zu  erlösen  und  zu  selbstthätiger  Mit- 
arbeit an  der  Befreiung  von  der  Seuche  wenigstens  insoweit  geneigt 
zu  machen,  dass  es  sich  selbst  durch  Vermeidung  der  Ansteckungs- 
gelegeuheiten  zu  schützen  suchte.    Der  natürliche  Egoismus,  aus 
seinem  todtenähnüchen  Schlafe  geweckt,  regte  sich  und  en-eichte 
instinktiv,  was  die  Wissenschaft,  die  Religion,  die  Schule,  die  Gesetz- 
gebu.ng  und  Verwaltung  nicht  zu  erreichen  vermocht  hatten.  Es 
trat  hier  ein,  was  ein  Mitarbeiter  Juncker' s,  der  Professor  der 
Philosophie  Tieftrunk  in  Halle  in  seiner  Untersuchung  über  die 
Fi-age  der  Sittüchkeit  der  Impfimg  (Archiv  B.  7,  Seite  85)  vorahnend 
ausgesprochen  hatte:  „Alles,  was  die  Menschheit  im  Ganzen  angeht, 
macht  nur  langsame  Fortschritte ;  nur  langsam  und  lange  brütet  die 
ideenschwangre  Natm-;  aber  wenn  gewisse,  die  Praxis  leitende  Ideeen 
erst  zur  Reife  gediehen  und  zum  allgemeinen  Verkehr  gebracht  sind, 
so  wirken  sie  gleichsam  in  Masse  und  geben  in  kurzer  Zeit  grosse 
Erfolge.    So  kann  es  auch  wohl  mit  der  Blatternseuche  werden. 
Der  Gedanke,  man  könne  und  solle  sich  von  diesem  Uebel  befreien 
und  bewahren,  kann  auch  wohl  einmal  die  Gemüther  mit  Schnellig- 
keit anfeuern  und  grosse  Wirkungen  hervorbringen.    Die  verständigere 
Welt  muss  nur  nicht  müde  werden,  aufzuklären  und  zum  Guten  zu 
rathen." 

Und  diese  Idee  fiel  auf  einen  durch  die  französische  Revolution 
gut  vorbereiteten  Boden.    Die  Abschaffung  der  Feudal-  und  die 
Proklamirung  der  Menschenrechte  und  der  Souveränität  des  Volks, 
der  tiefe  Sturz  des  Königthums  vmd  der  Privilegirten,   die  be- 
rauschende Lehre  von  der  Freiheit,  Gleichheit  und  Brüderlichkeit 
aller  Menschen  hatte  auch  ausserhalb  Frankreichs  nicht  nur  die 
Gebildeten  für  die  alten  Ideale  des  Humanismus  aufs  Neue  erwärmt, 
sondern  durch  ihre  praktischen  Konsequenzen  auf  den  Gebieten  des 
wirthschaftlichen  Lebens,  des  Besitzes  und  Eigenthums,  des  Erwerbs, 
der  Besteuerung,  der  Lasten,  der  Verwaltung  auch  dem  Bürger  und 
Bauern  ein  Verständniss  beigebracht  füi*  die  grossen  Vortheile,  die 
die  soziale  Neugestaltung  der  Dinge  auch  für  die  bisher  völlig  recht- 
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lose  und  der  Willkür  der  Privilegirten  preisgegebenen  Klassen  der 
Bevölkerung  herbeiführen  musste.  Sie  begannen  zu  fühlen,  dass 
auch  sie  noch  Hörige  und  Leibeigene  waren,  dass  sie  weder  über 
ihre  Person  noch  über  ihre  Familie,  noch  über  ihren  Besitz  frei 
verfügen  konnten,  sie  empfanden  schmerzlich  den  Druck  der  Fesseln, 
die  sie  bisher  als  ererbtes,  dm-ch  Gewohnheit  geheiügtes  und  deshalb 
kaum  belästigendes  Joch  getragen  hatten:  die  Vorstellung  eines 
bessern,  edleren  Lebens  dämmerte  auch  in  ihrer  Phantasie  auf  und 
ein  Hauch  der  Freiheit,  die  in  Franlcreich  als  Orkan  gewüthet, 
alles  Bestehende  imigestüi-zt  und  in  einen  blutigen  Trümmerhaufen 
verwandelt  hatte,  berührte  auch  die  Häupter  und  Herzen  dieser 
geduldigen,  durch  harte,  wenn  auch  oft  wohlwollende  Dienstbarkeit  zum 
Gehorsam  imd  zui-  Unterwerfung  abgerichteten  Menschen.  Und 
was  uns  heute  oft  nur  noch  eine  inhaltlose  Phrase  dünkt  — 
für  den  Bauer  hatte  damals  der  Begriff  der  Freiheit  und  der 
Gleichheit  einen  sehr  positiven  und  bestechenden  Inhalt.  Herr  zu 
werden  auf  der  eignen  Hufe,  über  ihre  Erträgnisse  frei  zu  verfügen, 
sie  nach  seiner  Weise  in  freier  Arbeit  zu  bebauen,  Geld  darauf 
aufnelimen  und  sie  verkaufen  oder  vergrössern  zu  können,  ledig  zu 
werden  der  Frohnden  und  Hausdienste  und  des  Bobotts,  den  er  oft 
mehrmals  wöchentlich  seinem  adügen  oder  geistlichen  Herrn  schuldete, 
heirathen  zu  dürfen,  wann  und  wen  es  ihm  behebte  imd  das  Recht 
auf  sein  Weib  nicht  mit  Fremden  theilen  zu  müssen,  seine  Kinder 
lernen  lassen  zu  dürfen,  wozu  Talent,  Neigung  und  IMittel  sie 
trieben,  mit  Einem  Wort,  aus  dem  unfreien  Knecht  zum  freien 
Herrn,  aus  dem  unterdrückten  und  niedrigen  Unterthau  zum  gleich- 
berechtigten Bürger  zu  werden,  das  waren  Ziele,  die  ihn  wohl  aus 
dem  dumpfen  Hinbrüten  seines  oft  halbthierischen  Daseins  aufreissen 
und  in  ihm  eine  Vorstellung  von  Menschenrecht  und  Menschen- 
wüi-de  ei-wecken  konnten,  wie  sie  schon  einmal  zur  Zeit  der  Re- 
formation und  der  Bauernkriege  in  seineu  Vorfahren  lebendig  ge- 
worden war.  Nicht  frei  zu  werden  im  Allgemeinen  war  die  Losung, 
sondern  frei  zu  werden  von  den  allerkonki-etesten  Uebehi,  die  es 
gab,  von  körperhcher  Züchtigung,  von  ungerechter  und  willkür- 
Hcher  Besteuerung,  von  harter  Arbeit  für  dritte  ohne  Entgelt,  von 
muthwilliger  Zerstörung  seines  Eigenthums,  von  Entehrung  seiner 
Frau  und  seiner  Kinder,  km-z  von  zahllosen,  stets  gegenwärtigen 
Uebeln,  die  ihn  von  der  Wiege  bis  zum  Grabe  begleiteten  und 
selbst  im  Tode  noch  nicht  aufhörten,  da  ein  feudales  Erbrecht 
auch  diesen  benutzte,  imi  dem  Adel  und  der  Geistlichkeit  einen 
Antheil  an  dem  zu  sichern,  was  seinen  Nachkommen  gebührte.  So 
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war  ihm  der  Begriff  der  neuen  Freiheit  ein  Gefäss  voll  goldenen 
Inhalts,  zu  dem  er  zuerst  zögernd  und  schüchtern  seine  geblendeten 
Augen  erhob,  uach  dem  er  aber  bald  mit  bewusstem  Streben  seine 
Hände  ausstreckte,  um  es  dauernd  zu  erwerben.  Und  als  ihm  der 
Begi-iff  der  Freiheit  erst  auf  diesem  G-ebiete  verständlich  geworden, 
sie  selbst  begehrenswerth  erschienen  war,  ward  es  ihm  auch  leicht, 
ihn  auf  anderen  Gebieten  zu  verstehen  und  in  sich  aufzunehmen: 
auch  die  Befreiung  von  der  Pockenpest  erschien  ihm  jetzt  nicht 
mehr  als  ein  unmögliches  "Wunder,  sondern  als  eine  glaubhafte  und 
erstreb enswerthe  Möglichkeit,  als  ein  erreichbares  Ziel. 

Auch  diese  Erörterungen  bestätigen  die  bereits  früher  ver- 
tretene Meinung,  dass  das  Aufhören  der  Inokulation,  ein  wie  grosser 
Antheil  auch  ihr  an  der  Verbreitung  und  Dauer  der  Pockenepide- 
mieu  zukam,  dennoch  nicht  das  plötzhche  und  bleibende  Sinken  der 
Seuche  auf  den  tiefen  Stand  von  1801  und  die  folgenden  Jahre 
zu  erklären  vermag.  Sie  vermag  es  deshalb  nicht,  weü,  ich  wieder- 
hole es,  ohne  die  ganz  veränderte  Auffassung  der  Ki-ankheit  und 
ohne  das  ganz  veränderte  Verhalten  der  Bevölkerung  gegen  sie,  von 
den  tausend  Wegen,  auf  denen  das  Gift  sich  ungehindert  verbreitete, 
nm*  einer,  wenn  auch  ein  sein-  breiter,  versperrt  worden  wäre.  9 
Nun  aber  trat  an  Stelle  der  Gleichgültigkeit  oder  gar  der  direkten 
Begünstigung  der  Seuche  das  energische  und  bewusste  Streben  der 
Abwehr;  man  mied  die  Eianken  und  isolirte  sie,  anstatt  sie  aufzu- 
suchen und  von  ihnen  die  Kj."ankheit  zu  kaufen;  der  Bettler  und 
Reisende,  der,  mit  Pockenschorfen  bedeckt,  die  Dörfer  und  Städte 
besuchte,  ward  nicht  mehr  als  ein  willkommener  Gast  begrüsst, 
sondern  als  eine  Gefahr  zurückgewiesen  imd  verfolgt;  der  Genesene, 
seine  Kleider,  seine  Wohnung  wurden  gründhch  gereinigt;  durch 
die  Pockentafel  wurde  jedermann  vor  dem  eingebrochenen  Feinde 
gewarnt  und  jeder  nicht  durchaus  nothwendige  Verkehr  mit  dem 
Erkrankten  vermieden;  kurz,  so  viel  und  mehr,  als  man  früher  ge- 
than  hatte,  um  die  Krankheit  herbeizm'ufen  und  ihr  die  Jugend 
zu  opfern,  um  die  Erwachsenen  zu  schützen,  that  man  jetzt,  um  sie 
zu  verhindern  imd  zu  beschränken.  Dazu  kamen  die  Abwehr-  und 
Schutzmaassregeln  der  Regierungen,  die  sich  im  wesentHchen  an 
die  Vorschläge  Juncker's  anschlössen  und  sie  zu  strenger  Durch- 
führung brachten.  So  stand  das  neunzehnte  Jahrhundert  demselben 
Feind,  dessen  Angriffen  und  Verwüstungen  sein  Vorgänger  wehrlos 
preisgegeben  war,  in  neuer  Rüstung  mit  scharfen  Waffen  und  in  einer 
guten  Vertheidigungsstellung  gegenüber,  so  dass  es  jeden  neuen  An- 
sturm mit  verhältnissmässig  geringen  Verlusten  abzuschlagen  vermochte. 

Boing,  Untersuchungen  zur  Pocken-  und  Impffrage.  6 


—   82  — 


Es  liegt  nahe,  aus  dem  statistischen  Beweise,  dass  die  Vacci- 
nation  nicht  die  Ursache  des  plötzHchen  und  dauernden  Nachlasses 
der  Pockenseuche  in  Schweden  in  den  Jahren  1801—5  gewesen  ist, 
die  Folgerung  zu  ziehen,  dass  es  sich  auch  für  die  folgenden  Jahre 
ebenso  verhalte,  dass  demnach  jede  weitere  Untersuchung  des  Zu- 
sammenhangs zwischen  Kuhpocken-ImjDfung  und  Menschenpocken 
überflüssig  sei.  Dieser  Schluss  ist  in  der  That  von  vielen  Impf- 
gegnern ohne  Weiteres  gezogen  worden,  obwohl  sie  nicht  einmal 
seine  Prämissen  in  genügender  Weise  bewiesen  hatten;  denn,  wie 
wir  gesehen  haben,  erklärt  die  Beschränkung  der  Inokulation  ebenso 
wenig  den  dauernden  Abfall  .der  Seuche  wie  die  Einführung  der 
Vaccination.  Da  aber  doch  dieser  Analogieschluss  sich  jedem  unbe- 
fangenen Forscher  unwillkürlich  aufdrängt,  so  empfiehlt  es  sich  jeden- 
falls, die  statistische  Untersuchung  vorläufig  zu  unterbrechen  und 
zunächst  einmal  die  prinzipielle  Frage  zu  erörtern:  Schützt  die 
Vaccination  überhaupt  vor  dem  Erkranken  an  Pocken  und  giebt  es 
positive  Beweise  für  diese  Schutzkraft  oder  nicht?  Wird  diese  Frage 
verneint,  so  dürfte  allerdings  jede  weitere  statistische  Untersuchung 
über  die  Beziehungen  zwischen  Vaccination  und  Pocken  vollständig 
überflüssig  sein,  wenigstens  für  den  praktischen  Arzt  und  den  Gresetz- 
geber;  wird  sie  dagegen  bejaht,  so  muss  die  weitere  Untersuchung 
darauf  gerichtet  werden:  wie  sind  die  Widersprüche  zwischen  den 
Impfgegnern  und  Impffreunden  zu  erklären  und  wie  ist  eine  den 
Thatsachen  und  der  Logik  entsprechende  Lösung  der  Frage  zu 
erzielen  ? 

Was  nun  die  Hauptfrage  betrifft:  „Schützt  die  Vaccination 
überhaupt?"  so  bedüi'fen  wir  zu  ihrer  Beantwortung  keiner  indirekten 
Untersuchungsmethoden,  die  stets  zu  Zweifeln  und  Bedenken  der 
verschiedensten  Art  Anlass  geben,  sondern  wir  besitzen  im  Experiment, 
in  dem  streng  wissenschaftlich,  nach  induktiver  Methode  angestellten 
Versuch  ein  direktes,  unwiderlegliches  Beweisverfahren.  Sobald 
nämHch  die  Aerzte  sich  mit  der  neuen  Jenner'schen  Art  zu  impfen 
vertraut  gemacht  und  sich  durch  Ueberimpfung  der  Kuhpocken  auf 
den  Menschen  geeignetes  Material  zu  Versuchen  verschafft  hatten, 
stellten  sie  die  Schutzkraft  der  Vaccination  dadurch  auf  die  Probe, 
dass  sie  die  mit  Kuhpockengift  durchseuchten  Kinder  nach  Ablauf 
des  Krankheitsprozesses  in  der  alten,  ihnen  geläufigen  Weise  mit 
wirklichem  Pockeueiter  impften.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche 
war  mit  seltenen  Ausnahmen  ein  negatives:  die  Vaccinirten  ver- 
hielten sich  gegen  die  Inokulation  mit  Pockengift  genau  so  wie  die 
G-eblatterten,  d.  h.  sie  waren  gegen  das  Blatterngift  immun  und  so 
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oft  man  diese  Experimente  wiederholte,  ihr  Ergebniss  war  immer 
dasselbe.    Gegen  diesen  Beweis  giebt  es  keine  stichhaltige  Eim-ede, 
denn  er  ist  begründet  auf  den  nach  allen  Regeln  der  induktiven 
Methode  angestellten  Versuchen  zahlloser,  sachverständiger,  gewissen- 
hafter und  hochangesehener  Aerzte  aller  Nationen,  die  durchaus 
kein  Interesse  daran  hatten,  gegen  die  Inokulation  füi-  die  Vaccination 
einzutreten,  deren  materielles  Interesse  im  Gregentheil  meist  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  lag.  Aber  die  Experimente  waren  so  schlagend 
und  überzeugend,  dass  selbst  die  anfangs  sehr  zahlreichen  Gegner 
der  neuen  Methode,  durch  den  Augenschein  und  eigene  Versuche 
eines  Besseren  belehrt,  den  Kampf  gegen  sie  aufgaben  und  aus 
Gegnern  zu  Anhängern  und  Vertheidigern  wurden.    Wenn  trotzdem 
die  Impfgegner  auch  hier  den  Kampf  noch  nicht  als  verloren  auf- 
geben, sondern  nach  wie  vor  behaupten,  dass  es  keinen  wissenschaft- 
lichen Beweis  für  die  Schutzkraft  der  Vaccination  gebe,  so  bedienen 
sie  sich  dabei  eines  doppelten  Kunstgriffs:  entweder  ignoriren  sie 
völlig,  was  namentKch  H.  Eohlfs  hervorhebt,  das  'Jenner 'sehe 
Experiment  und  unterschlagen  damit  Thatsachen,  die  für  ein  ge- 
rechtes und  unparteiisches  Urtheü  von  jedem  Eorscher,  der  ernst 
genommen  werden   will,   unter   allen   Umständen   gewürdigt  und 
in  Rechnung  gestellt  werden  müssen,  oder  sie  vertauschen  still- 
schweigend  den  Begriff  der  Realität   einer  Thatsache   mit  dem 
Begriff  der  wissenschaftlichen    Erklärung  derselben.     Das  erste 
Verfahren  ist  ebenso  verwerflich  wie  das  zweite.  Bezüglich  des  ersten 
ist  es  geradezu  wunderbar,  dass  sogar  Aerzte,  die  die  Bekämpfung 
der  Vaccination  zu  ihrer  Lebensaufgabe  gemacht  und  ganze  Bände 
über  die  Impffrage  geschrieben  haben,  das  Jenner'sche  Experiment 
mit  keiner  Sübe  erwähnen.    Selbst  Dr.  Oidtmann,  der  fast  auf  allen 
Gebieten  der  so  sehr  komplizirten  Impffrage  die  umfassendsten 
historischen  und  kritischen  Studien  gemacht  hat,  glaubt  Jenner 's 
Fundamental- Versuch  mit  der  Behauptung  widerlegen  zu  können. 
Jenner  habe,  um  die  Schutzkraft  der  Vaccination  gegen  die  An- 
steckung mit  Pockengift  beweisen  zu  können,  sich  eines  groben 
Betrugs  schuldig  gemacht,  indem  er  den  Pocken-Eiter  nicht  in  die 
gesunde  Haut,  sondern  in  die  nach  der  Vaccination  zurückgebliebenen 
Narben  eingeimpft  habe  —  mit  einer  Behauptung,  die,  abgesehen 
davon,  dass  sie  zu  beweisen  nicht  einmal  versucht  wird,  schon  deshalb 
jeden  Werth  verliert,  weil  es  für  den  Erfolg  ganz  gleichgültig  ist,  ob  man 
in  die  gesunde  Haut  oder  in  Narbeugewebe  hinein  impft.    Ich  selbst 
habe  derartige  Versuche  bei  der  Revaccination  der  zwölfjähi'igen 
Kinder  wiederholt  gemacht  und  stets  feststellen  können,  dass  auch  die 
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AViederimpfung  auf  Narbengewebe,  mochten  die  Narben  von  der  Erst- 
impfung herrühren,  also  10 — 11  Jahre  zählen,  oder  von  zufällig  er- 
littenen Verletzungen,  z.B.  Brandwunden  stammen  und  deshalb  jüngeren 
oder  ganz  jungen  Datums  sein,  ausnahmslos  von  vollem  Erfolge 
gekrönt  war.  Und  was  das  zweite  Verfahren  betrifft,  dessen  sich 
insbesondere  juristische  Gegner  des  Impfzwanges,  z.  B.  Rechtsanwalt 
Martini,  schuldig  macheu,  so  beweist  es  entweder,  dass  seine  Ver- 
treter von  der  naturwissenschaftlichen  Methode  der  Beweisführung 
keine  richtige  Vorstellung  haben  oder  dass  sie  auf  diesem  Gebiete 
wider  besseres  "Wissen  ein  Beweisverfahren  fordern,  das  zunächst 
ganz  ausserhalb  der  Grenzen  der  Untersuchung  liegt  und  demnach 
Aveder  gefordert  werden  kann  noch  augewandt  zu  werden  braucht. 
Denn  es  handelt  sich  hier,  wohlverstanden,  nur  um  die  Ermittlung 
der  Thatsache,  dass  etwas  geschieht,  oder  vorhanden  ist,  nicht  um 
die  Erklärung  für  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  dieser 
Thatsache,  d.  h.  —  wie  sie  geschieht.  Genau  und  zuverlässig  be- 
obachtete Thatsachen,  die  sich  noch  dazu  stets  durch  den  Versuch 
'feststellen  lassen,  verlieren  dadurch  nichts  von  ihrer  Wirklichkeit, 
dass  wir  sie  nicht  erklärea  können.  Die  Thatsachen  wissen  wir, 
ihre  Erklärungen  sind  meist  Hypothesen,  die  heute  so,  morgen  so 
lauten  können.  Die  Hypothesen  richten  sich  nach  den  Thatsachen, 
nicht  die  Thatsachen  nach  deu  Hypothesen.  Eine  einzige  neu  er- 
mittelte Thatsache  kann  die  bestfundii-ten  Hypothesen  ändern,  nie- 
mals aber  sind  diese  von  Einfluss  auf  die  Existenz  jener.  Für  den 
Laien  will  ich  die  Sache  durch  ein  einfaches  Beispiel  erläutern. 
Wir  wissen,  dass  wii-  durch  Chinin  die  Anfälle  des  Wechselfiebers 
unterdi-ückeu  können ;  wie  es  sie  unterdrückt,  wissen  w  nicht,  doch 
haben  wir  dafür  mehrere  Hypothesen:  der  eine  sagt,  die  Wirkung 
beruhe  auf  der  dem  Chinin  eigenthümUchen  Kraft,  die  Büdung  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  beschi-änken,  der  andere  leitet  sie  ab  von 
der  diu'ch  Chinin  erfolgenden  Vernichtung  der  in  den  rothen  Blut- 
körperchen der  Wechselfieberkranken  lebenden  Parasiten.  Wer  von 
beiden  Recht  hat  oder  ob  beide  Unrecht  haben,  bleibt  unentschieden. 
Wii-d  aber  deshalb  ein  vernünftiger  Mensch  au  der  Kraft  des 
Chinin's,  den  Wechselfieberanfall  zu  unterdrücken,  zweifeln  und  sich 
gegebenen  Falls  dadurch  abhalten  lassen,  von  dieser  Kraft  Gebrauch 
zu  machen?  Gewiss  nicht!  —  Dieselbe  Abweisung  verdient  ein 
anderer  Versuch  der  Impfgegner,  die  Ueberzeugiing  der  grossen 
Mehi-zahl  der  Aerzte  von  der  Schutzkraft  der  Impfung  in  Miss- 
achtung zu  bringen:  da,  namentUch  in  deu  ersten  Jahrzehnten 
unseres  Jahrhunderts,  die  Jennersche  Entdeckung  als  ein  göttliches 
Gnadengeschenk  gepriesen  wurde,  für  welches  es  keine  Erklärung 
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gab  und  dem  man  iu  der  ganzen  Heilkunde  kein  Analogon  an  die 
Seite  stellen  konnte,  so  warf  man  den  Aerzteu,  die  sonst  fast 
ganz  allgemein  in  dem  Geruch  der  materialistischen  Weltanschauung 
standen,  geradezu  den  abgeschmacktesten  Wunderglauben  vor,  und 
zieh  sie  der  lächerlichsten  Inkonsequenz.  Heute  verfangen  derartige 
Beschuldigungen  nicht  mehr.  Heute  haben  wir  genaue  Kenntuiss 
von  zahk-eicheu  ähnlichen  Beziehungen  zwischen  abgeschwächten 
Ki-ankheitsgiften  und  thierischen  Organismen.  Wii-  wissen,  dass 
wir  durch  das  abgeschwächte  Grift  der  Hundswuth,  der  Diphtherie, 
des  Milzbrandes  und  vieler  anderer  Infektionskrankheiten  den  thie- 
rischen (und  menschlichen)  Organismus  gegen  die  natürliche  An- 
steckung mit  diesem  Gift  immun,  d.  h.  fest  machen  können  und 
wir  dürfen  über  die  oben  besprochenen  Vorwürfe  mancher  Impfgegner 
ebenso  lächeln  wie  über  den  Erlass  des  Kiu-fürsten  Karl,  PhiHpp, 
Theodor  aus  dem  Jahre  1784,  der  seinen  Unterthanen  befahl,  in 
der  Hundswuth  solle  Niemand  Arznei  nehmen,  sondern  sich  an  die 
Fürbitte  zum  h.  Hubertus  halten.  —  Bezüglich  des  Kuhpocken- 
giftes wissen  wir,  dass  es  nichts  anderes  ist,  als  abgeschwächtes 
Menschenpockengift,  das  diese  Abschwächung  dadurch  erlitt,  dass 
es  von  pockenkranken  Menschen  beim  Melken  auf  das  Euter  der 
Kuh  übertragen  wurde,  wo  es  einen  ihm  wenig  zusagenden  Nähr- 
boden fand,  der  seine  Entwicklung  hemmte  und  seine  Infektionskraft 
verminderte;  d.  h.  wir  sehen  hier  auf  natürlichem  Wege  ganz  die- 
selben Vorgänge  und  Erscheinungen  zu  Stande  kommen,  wie  sie 
künstlich  von  der  modernen  Forschung  bei  vielen  Infektionskrank- 
heiten täglich  hervorgerufen  werden.  Diese  Thatsachen  stehen  fest 
und  an  ihnen  ist  nicht  zu  rütteln;  die  Erklärungsversuche  dagegen, 
wie  nun  die  im  Organismus  ausgelösten  Schutzkräfte  wii'ksam  werden, 
sind  sammt  und  sonders  Hypothesen,  die  mehr  oder  minder  geist- 
reich, mehr  oder  minder  wahrscheinlich,  mehr  oder  minder  be- 
fruchtend für  neue  Forschungen  und  Versuche  sein  mögen,  die  aber 
dennoch  morgen  ebenso  rasch  im  Lichte  einer  einzigen  neu  ent- 
deckten Thatsache  verschwinden  können,  wie  sie  heute  entstanden  sind. 

Lässt  sich  also  einerseits  das  thatsächliche  Vorhandensein 
eines  Impfschutzes  nicht  in  Abrede  stellen,  während  andrerseits 
bewiesen  ist,  dass  er  den  plötzlich  eingetretenen  und  dauernd  ge- 
bliebenen Abfall  der  Seuche  im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  nicht 
zu  erklären  vermag,  so  wird  es  nunmehr  nothwendig  zu  unter- 
suchen, ob  der  der  Impfung  gebührende  Autheil  an  dem  Schutze 
der  Bevölkerung  vor  heftigen  Pocken-Einbrüchen  etwa  vom  Jahre 
1805  an  deutlich  nachgewiesen  und  vielleicht  annähernd  abgeschätzt 
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werden  kanu.  Betracliten  wir  Tafel  I,  S.  21,  auf  der  die  Parallelo- 
gramme die  Zahl  der  Pockentodten  jeden  Jahres  auf  100000  Ein- 
wohner, die  Zickzacklinien  die  Prozentzalilen  der  Geschützten  dar- 
stellen !  Ein  Blick  genügt  zu  der  Erkenntniss,  dass  auch  vom  Jahre 
1805  ab  ein  dii-ektes  Abhängigkeitsverhältniss  der  Pockentodteuzahl 
von  der  Höhe  des  Prozentsatzes  der  Geschützten  nicht  besteht. 
Aus  dem  Verhalten  beider  Zahlengruppen  in  den  Jahren  1805—12 
Hesse  sich  vielmehr  eher  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Zunahme  der 
Geschützten  einen  ungünstigen,  ihre  Abnahme  einen  günstigen 
Einfluss  auf  das  Pockensterben  ausgeübt  habe.  Denn  vom  Jahre 
1805—1809  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Pockentodten  mit  der  Zahl 
der  Geschützten  und  vom  Jahre  1809  bis  1812  sinkt  die  Zahl  der 
Pockentodten  mit  der  Zahl  der  Geschützten;  und  im  Jahre  1811 
tritt  das  merkvi^ürdige  Ereigniss  ein,  dass  mit  dem  niedrigsten 
Stande,  den  die  Zahl  der  Geschützten  jemals  erreicht  hat,  ein 
ausserordentlicher  Tiefstand  der  Pockentodesfälle  zusammentrifft. 


Tafel  II. 
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Nun  aber  hat  die  Impfung  auch  indirekte  Wii-kungen.  Es 
ist  durchaus  nicht  gleichgültig,  ob  der  Schutz  eines  Theils  der  Be- 
völkerung durch  Ueberstehen  der  Pockeukrankheit  oder  durch  die 
Kuhpocken-Impfuug  erzielt  wird.  Denn  während  die  diu-ch  Ueber- 
stehen der  Ki-ankheit  vor  einem  wiederholten  Erkranken  Geschützten 
während  ihrer  Krankheit  selbst  wieder  zu  Trägern  und  Erzeugern 
des  Griftes  werden  und  es  nicht  nur  vermehren,  sondern  auch  ihre 
ungeschützte  Umgebung  anstecken  und  auch  diese  wieder  zu  Pro- 
duzenten des  Giftes  machen,  erlangen  die  Geimpften  diesen  Schutz, 
ohne  ihrerseits  als  Heerde  und  Brutstätten  des  Giftes  zu  dienen. 
Diese  -  indirekte  prophylaktische  Wirkung  ist  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Wichtigkeit,  denn  sie  bedeutet  eine  wesenthche  Ab- 
schwächung  eines  der  Hauptfaktoren  zum  Umsichgreifen  der  Epi- 
demien, des  Ansteckungsstoffes,  dessen  Quantität  eine  grosse  Ver- 
minderung erleidet.  Die  Impfung  wirkt  hier  gerade  umgekehrt  wie 
die  Inokulation,  mittelst  deren  die  ELrankheitserreger  künstHch  ge- 
züchtet und  vervielfältigt  wurden.  In  dieser  Beziehung  herrscht 
zwischen  den  Zeiten  vor  und  nach  1801  ein  grosser  Unterschied, 
dessen  Bedeutung  am  besten  durch  die  graphische  Darstellung  ge- 
kennzeichnet wird.  S.  Tafel  II.  Sie  giebt  au,  wie  viele  von  100  durch 
Pocken  und  Impfung  geschützten  auf  jede  dieser  beiden  Arten  des 
Schutzes  entfallen.  Wie  man  sieht,  steigt  die  Linie  der  durch 
Impfung  Geschützten  vom  Jahre  1801  bis  zum  Jahre  1823  ganz 
regelmässig  an,  und  zwar  von  1,7  auf  95,4  ^jo,  um  in  den  folgenden 
Jahren  ziemlich  gleichmässig  diese  Höhe  zu  behaupten;  umgekehrt 
sinkt  die  Linie  der  durch  Ueberstehen  der  Pocken  Geschützten  von 
98,3  im  Jahre  1801  auf  4,6  "/q  im  Jahre  1823;  d.  h.  die  Erzeugung 
des  Pockengiftes  durch  Kranke  nahm  von  1801 — 1823  ganz  rapid 
ab  und  hielt  sich  dann  auf  ganz  niedriger  Höhe,  oder  mit  anderen 
Worten:  während  im  Jahre  1801  der  Schutz  von  1000  Geschützten 
dadurch  erzielt  wurde,  dass  983  Menschen  die  Pocken  durch- 
machten und  demgemäss  das  Pockengift  vermehrten  und  verbreiteten, 
genossen  im  Jahre  1823  1000  Geschützte  derselben  Wohlthat,  ob- 
wohl nur  noch  75  derselben  die  Pocken  überstanden  und  zur  Ver- 
mehrung ihres  Ansteckungsstoffes  beitrugen.  Die  Massen  des  er- 
zeugten Ansteckungsstofifes  standen  also  im  Verhältniss  von  13  :  1. 
Ziffermässig  berechnen  lässt  sich  diese  indirekte  Wirkung  der  Impfung 
auf  die  Verbreitung  der  Pocken  annähernd  in  folgender  Weise. 

Nach  Tabelle  II  S.  31,  lebten  im  Jahre  1801  an  ungeschützten 
Kindern  158967,  von  denen  5744  =  3,6o/o  an  Pocken  starben. 
Durch  Impfung  geschützt  waren  in  diesem  Jahre  5325  Kinder. 
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Gesetzt,  diese  wären  ungeschützt  geblieben  und  in  demselben  Ver- 
hältniss  an  Pocken  erkrankt  und  gestorben  wie  ihre  durch  Pocken 

nicht  geschützten  Altersgenossen,  so  würden  von  ihnen  X  3,6 

=  191  der  Seuche  erlegen  sein.  Für  die  Jahre  1805,  1810,  1815, 
1820,  1825  und  1830  berechnet  beträgt  dieselbe  Zahl  174,  261, 
287,  170,  2620,  208.  Addirt  mau  diese  Zahlen  zu  den  wirklichen 
Todesfällen,  so  erhält  man  folgendes  Verhältuiss  zwischen  den  wirk- 
lichen Todesfällen  und  der  Summe  der  wirklichen  und  fingirten 
Todesfälle: 


1801 

.  5744  : 

5935  = 

100  : 

103 

1805 

.  1045  : 

1219  = 

100  : 

116 

1810 

783  : 

1044  = 

100  : 

133 

1815 

448  : 

735  = 

100  : 

164 

1820 

136  : 

336  = 

100  : 

247 

1825 

1181  : 

3801  = 

100  : 

322 

1830 

99  : 

307  = 

100  : 

308 

d.  h.  in  Worten :  ohne  den  schützenden  Einfluss  der  Impfung  würde 
die  Zahl  der  Pockentodten  auch  im  19.  Jahrhundert  von  Jahr  zu 
Jahr  anfangs  langsam,  später  immer  rascher  gestiegen  und  im  Jahre 
1825  z.  B.  würde  sie  um  mehr  als  das  dreifache  erhöht  worden 
sein.  Das  wäre  denn  in  der  That  ein  Impfschutz,  der  für  die 
Bem-theilung  der  ganzen  Impifrage  schwer  in's  G-ewicht  fiele. 
Leider  aber  enthält  diese  Bechnung  einen  Fehler,  dessen  Beseitigung 
ein  wesentlich  anderes  Ergebniss  ergiebt.  Bei  der  Rechnung  ist 
nämlich  verausgesetzt,  dass;  die  Impfung  auf  sehr  lange  Zeit,  hier 
bis  auf  30  Jahre  schütze,  eine  Voraussetzung,  die,  wie  später  nach- 
gewiesen werden  wird,  völlig  unhaltbar  und  heute  selbst  von  den 
begeistertsten  Impifreunden  fallen  gelassen  ist.  Das  Kaiserliche  Ge- 
sundheits-Amt schätzt  die  Dauer  des  Impfschutzes  im  Durchschnitt 
auf  10,  H.  Rohlfs  auf  5  Jakre,  während  ich  selbst  von  einer  noch 
viel  kürzeren  Durchschnittsdauer  des  Schutzes  überzeugt  bin.  Ver- 
bessern wir  demnach  die  obige  Rechnung  nach  der  Annahme,  dass 
der  Schutz  5  Jahre  vorhalte,  so  erhalten  wir  folgende  Zahlen 


1801 

5744 

5935  = 

100  : 

103 

1805 

1045 

1219  = 

100  : 

116 

1810 

783 

952  = 

100  : 

122 

1815 

448 

619  = 

100  : 

138 

1820 

136 

221  = 

100  : 

163 

1825 

1181 

2060  = 

100  : 

174 

1830 

99 

166  = 

100  : 

168 
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d.  Ii. :  der  stärkste  Impfschutz  ward  im  Jahre  1825  erreicht,  wo  er 
75  o/o  betrug;  im  Durchschnitt  belief  er  sich  auf  etwa  50  »/o- 

Untersuchen  wir  ferner,  in  welchem  Maasse  nach  dem  Jahre  1801 
die  Pockenmortalität  in  Wirklichkeit  abgenommen  hat.  Nach  dem 
Kaiserlichen  Gesundheits-Amt  betrug  sie  in  den  fünfjährigen  Perioden 
auf  100000  Einwohner: 


1776- 

-1780  = 

274,4  dagegen  1801— 

-1805: 

97,3 

1781- 

-1785  = 

283,3 

1806- 

-1810: 

72,4 

1786- 

-1790  = 

191,5 

1811- 

-1815: 

20,2 

1791- 

-1795  = 

160,2 

1816- 

-1820: 

12,1 

1796- 

-1800 

210,5 

1821- 

-1825: 

14,5 

1825- 

-1830: 

11,5 

oder  in  den  Perioden  vor  und  nach  der  Impfung  1774 — 1800  = 
203,0,  dagegen   1801—1830  nur    35,0   auf  100000  Einwohner. 

Während  also  die  Impfung  nur  eine  Verminderung  der 
Pockensterblichkeit  um  etwa  die  Hälfte  im  Durchschnitt 
hervorbringen  konnte,  erfolgte  in  Wirklichkeit  eine  Ab- 
nahme der  Seuche  um  das  sechsfache,  eine  Abnahme,  als 
deren  Hauptursache  wir  die  völlige  Umgestaltung  des  Ver- 
haltens der  Bevölkerung  gegen  die  Krankheit  und  die 
prophylaktisch-hygienischen  Maassregeln  der  Behörden  in 
Anspruch  nehmen  müssen. 

Einen  zweiten,  sehr  wichtigen  Beweis  für  die  hohe  Bedeutung 
der  Schutzkraft  der  Impfung  findet  die  impffreundhche  Sehlde  in  der 
Thatsache,  dass  seit  Einfühi-ung  der  Vaccination  der  Antheil  der 
verschiedenen  Altersklassen  an  den  Pockenerla-ankungen  sich  völlig 
verändert  hat.  Während  nämhch  vor  1801  fast  ausschhessHch  die 
Kinder  unter  10 — 12  Jahi-en  eine  Beute  der  Krankheit  wurden,  sind 
es  in  unserem  Jahi'hundert,  mit  Ausnahme  der  Altersklasse  0 — 1  Jahr, 
vorwiegend  die  höheren  Altersklassen  von  20  Jahi'en  ab,  die  von 
der  Seuche  ergriffen  werden. 

Und  zwar  erfolgte  diese  Verschiebung  in  der  gesetzmässigeu 
Weise,  dass  parallel  mit  den  fortschreitenden  Jahreszahlen  unserer 
Zeitrechnung  immer  höhere  Altersklassen  in  den  Bereich  der  Epi- 
demien einbezogen  wurden.  Diese  Thatsache  ist  sowohl  von  den 
Gegnern  als  von  den  Anhängern  der  Impfung  zugegeben  und  ich 
könnte  deshalb  auf  den  statistischen  Beweis  dafür  verzichten.  Da 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Prägen  aber  sehr  grosses  wissen- 
schaftliches Interesse  haben,  so  gehe  ich  doch  etwas  näher  auf  sie 
ein  und  bitte  den  Leser  zunächst,  einen  Blick  auf  die  folgende 
Tabelle  zu  werfen,  in  der  die  Sterbeziffern  an  Pocken  für  verschiedene 
Bezirke  vor  und  nach  1801  verzeichnet  sind. 
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Vf>n  1000  Pockentodteu  kommen  auf  die  Altersklassen 


Stock- 
holm. 
1774 
bis  1800 

Kanton 
Genf, 
1580 

bis  1760 

Ravicz 
etc. 
179G 

Braun- 
schweig') 
1787 

Stock- 
holm, 
1870 

bis  75 

Basel, 
1826 
bis  73 

Duis- 
burg, 

io/  l 

bis  72 

Bayern 
1857 
bis  75 

Eng- 
land»), 

löOö 

bis  75 

0- 

-1 

354 

202,5 

65,3 

234 

241 

162,6 

227 

188 

1— 

-5 

491 

602,5 

678,4 

608 

214 

357 

262.1 

36 

243 

5- 

-10 

116 

155,7 

241,2 

148 

48 

84.2 

10 

1 34 

10- 
15- 

-15 
-20 

22 
9 

26,5 
10,3 

0 

5,1 

11 

10 
12 

1 

46 

28,1 
22,7 

1 

23 

65 

20- 

-X 

8 

2,5 

0 

475 

597 

435,3 

704 

321 

0- 

-10 

961,0 

960,7 

984,9 

990,0 

503 

357,0 

513,9 

273,0 

565 

10- 

-X 

39,0 

39,3 

15,1 

10,0 

497 

643,0 

486,1 

727,0 

435 

Hier  zeigt  sich,  besonders  in  den  beiden  unteren  horizontalen 
Reihen,  deutlich,  dass  das  Maximum  der  Pockensterblichkeit  vor 
1801  in  den  Altersklassen  0 — 10,  nach  1801  in  den  Altersklassen 
über  10  Jahren  liegt.  Ebenso  erkennt  man,  wenn  man  die  grösseren 
Bezirke  und  längere  Zeiträume  mit  einander  vergleicht  (Kanton 
Genf  und  Bayern),  dass  die  Hauptentlastung  der  untern  Altersklassen 
in  die  Lebensjahre  1 — 5  fäUt,  d.  h.  in  diejenige  Zeit,  welche  un- 
mittelbar auf  die  Impfung  folgt.  Dass  letztere  demnach  dazu  mit- 
gewirkt hat,  diese  Altersklassen  günstiger  zu  stehen,  kann  um  so 
weniger  bezweifelt  werden,  als  wir  den  positiven  Beweis  für  die 
Schutzkraft  der  Impfung  als  erbracht  angenommen  haben;  dagegen 
ist  es  keineswegs  gestattet,  diese  Entlastung  der  Impfung  allein  zu- 
zuschreiben; denn  als  zweites  Moment  ist  nicht  ausser  acht  zu  lassen, 
dass  vor  der  Vaccination  die  Eltern  ihi-e  Kinder  je  früher  desto 
lieber  an  den  Pocken  erkranken  sahen  und  deshalb  eine  frühzeitige 
Ansteckung  begünstigten,  während  nach  1801  der  allgemeine  Wille 
auf  Fernhaltung  der  Krankheit  gerichtet  war.  — 

Die  Ausnahme,  welche  England  zu  bilden  scheint,  beruht  darauf, 
dass  in  der  Periode  1858 — 1875  zwei  Zeiträume  zusammengefasst 
sind,  welche  sich  bezüglich  der  Ausführung  der  Impfung  sehr  wesent- 
lich von  einander  unterscheiden.  Denn  das  erste  allgemeine  Zwangs- 
impfgesetz, das  das  Parlament  1853  erliess,  wurde  so  schlecht  aus- 
geführt, dass  es  im  Jahre  1867  durch  ein  sehr  verschärftes  Gesetz 
ersetzt  wurde,  das  die  obligatorische  Impfung  füi-  jedes  Kind  inner- 


»)  Juncker  B.  II.  S.  12.     2)  Juncker  IV.  77.     3)  Vogt,  Für  und 
Wider.    S.  225. 
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halb  der  ersten  drei  Monate  nach  der  Geburt  vorschrieb  und  die 
Säumigen  und  Renitenten  mit  Geld-  und  Gefangnissstrafen  be- 
legte. Theilt  man  nun  die  Zeit  von  1858 — 75  so,  dass  das  Jahr 
1867  die  Scheidelinie  bildet,  so  erhält  man  für  dieselben  Zahlen 
folgende  Werthe: 


1858- 

■67 

1868-75 

0—1 

241 

147 

1—5 

309 

191 

5—10 

115 

148 

10—15 

38 

57 

15—20 

49 

115 

20— X 

248 

342 

0—10 

665 

496 

10— X 

335 

514, 

so  dass  auch  hier  eine  Entlastung  des  Kindes-Alters  deutlich  zu 
Tage  tritt. 

Auch  Schottland  bietet  in  dieser  Richtung  ein  lehrreiches 
Beispiel,  das  ich  der  Arbeit  des  Herrn  Lötz')  entnehme.  Schottland 
erhielt  sein  Impfgesetz  im  Jahre  1864,  nach  welchem  jedes  Band 
bis  zum  Ende  des  6.  Lebens-Monats  geimpft  sein  soll.  Ver- 
gleicht man  nun  aus  den  8  grössten  Städten  dieses  Landes,  die 
nahezu  ein  Drittel  der  Gesammtbevölkerung  ausmachen,  die  Pocken- 
todesfälle aus  dem  Jahrzehnt  vor  Einführung  des  Gesetzes  mit  den- 
jenigen aus  dem  Jahrzehnt  nach  dem  Gesetz,  so  erhält  man  folgende 
Tabelle : 


Vor  Erlass  des  Gesetzes 

Nach  Erlass  d.  Gesetzes 

Alter 

1855- 

-1864: 

1865- 

-1874: 

Absolute  Zahl: 

Prozentzahl : 

Absolute  Zahl: 

Prozentzahl : 

0—5 

4062 

75,03 

1039 

28,41 

5—20 

660 

12,19 

1059 

28,96 

20—60 

687 

12,67 

1519 

41,54 

über  60 

6 

0,11 

40 

1,09 

Summe 

5415 

100,0 

3657 

100,0 

Aus  dieser  Tabelle  kann  man  mit  Herrn  Lötz  schliessen, 
dass  die  Einführung  der  Impfung  in  Schottland  eine  bedeutende 
Verschiebung  in  der  Pocken-Sterbeziff  er  der  Kinder  unter  5  Jahren 
zur  Folge  hatte,  so  dass  deren  früherer  Antheil  an  dieser  Ziffer  um 
mehr  als  das  2 1/2 fache  verringert  wurde;  da  indess  dieser  Verringerung 


0  Pocken  und  Vaccination.    S.  73  ff. 
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eine  Vermehrung  um  das  doppelte  in  der  Altersklasse  5—20  und 
um  das  dreifache  in  der  Altersklasse  20 — 60  gegenübersteht,  so 
ist  es  jedenfalls  augebracht,  durch  eine  genauere  Eintheilung  der 
Altersklassen  zu  ermitteln,  in  welchem  Jahrgange  der  Eiufiuss  der 
Impfung  sich  besonders  geltend  macht. 

Tabelle  IV. 


Auf  1000  Poekeiitodte  in  Schottland  kiimen  iiu 


Alter  von 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872 

1873 

0—3  Monat 

80 

120 

93 

130 

267 

78 

53 

54 

71 

71 

3-6  „ 

61 

97 

143 

90 

66 

HO 

140 

62 

50 

65 

6-12  „ 

96 

49 

116 

90 

200 

78 

96 

27 

33 

22 

0—1  Jahr 

237 

266 

352 

310 

533 

266 

289 

143 

154 

158 

1—2  Jahr 

131 

78 

99 

170 

200 

109 

53 

14 

21 

22 

2-3  „ 

85 

83 

93 

50 

0 

47 

27 

19 

14 

22 

3-4  „ 

59 

44 

66 

70 

67 

47 

0 

22 

17 

12 

4-5  „ 

53 

47 

93 

20 

0 

47 

35 

16 

19 

20 

1 — 5  Jahr 

328 

252 

351 

310 

267 

250 

115 

71 

71 

76 

5—10  Jahr 

104 

97 

17 

30 

67 

94 

114 

137 

93 

62 

10—15  „ 

29 

76 

17 

50 

0 

47 

44 

126 

95 

79 

15—20  „ 

39 

42 

38 

20 

0 

31 

70 

82 

94 

121 

20— X 

263 

267 

225 

180 

133 

312 

368 

442 

493 

504 

Gesammtzahl  der 

1000|lOOO 

1000 

1000 

1000 

1000|lOOO|1001 

1000  1000 

Pockentodten : 

1740 

383 

182 

100 

15 

64 

114  1442|2447|  1125 

Tabelle  IV  giebt  au,  wie  sich  je  1000  Pockentodte  in  den 
Jahren  1864 — 73  auf  die  einzelnen  Altersklassen  vertheilen  und 
Tabelle  V,  wie  viel  Pockentodte  der  einzelnen  Altersklasse  auf 
100000  Lebende  derselben  Altersklasse  kommen.  Da  nur  der 
letztere  Vergleich  den  Regeln  der  wissenschaftlichen  Statistik  ent- 
spricht, so  werde  ich  nur  seine  Ergebnisse  der  Besprechung  unter- 
ziehen: dabei  bedauere  ich,  das  statistische  Material  der  Jahre 
1855 — 63  nicht  mit  verwenden  zu  können;  aber  es  ist  weder  in 
Lötz'  noch  in  Vogt's  Arbeit  abgedruckt  und  die  Quellen  stehen 
mir  nicht  zur  Verfügung. 

Eine  statistische  Verwerthung  gestatten  nur  die  Jahre  1864, 
71,  72  und  73,  in  welchen  die  Pocken  in  epidemischer  Verbreitung 
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herrschten;  in  den  übrigen  Jalu-en  sind  die  Zahlen  zu  klein.  Be- 
trachten wii-  nun  zunächst  die  Betheiligung  des  ersten  Lebens- 
jahi-es  an  der  Pockensterblichkeit  für  1864  einerseits  und  1870—73 
andererseits,  so  ergiebt  sich  eine  Verringerung  der  PockensterbUch- 
keit  der  letzteren  Jahre  gegen  das  erstere,  die  in  den  Jahren  1871 
und  73  bedeutend,  1872  geringer  ist.  Zerlegt  man  das  erste 
Lebensjahr-  weiter  in  di-ei  Perioden,  die  die  Monate  0—3,  3—6 
und  6—12  umfassen,  so  sieht  man,  dass  der  Abfall  der  SterbUchkeit 


Tabelle  V. 

Und  auf  100,000  Lebende  der  betr.  Altersklasse  kamen 

Pockentodte  im 


Alter 

von  1 

1864 

18651866 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872  1873 

0 — 3  Monat 

525 

173 

64 

4» 

io 

1  Q 

9Q/t 

660 

302 

3—6 

417 

146 

102 

A 

4t 

D't 

O'jyj 

492 

312 

6—12 

360 

41 

45 

ly 

O 

ii 

RA 
o4t 

171 

53 

0—1  Jahr 

419 

103 

65 

32 

8 

17 

34 

209 

384 

181 

1—2  Jahr 

263 

35 

21 

19 

3 

8 

7 

23 

DU 

9Q 

2—3 

n 

166 

36 

19 

6 

0 

3 

3 

30 

ÖO 

98 

3—4 

118 

19 

14 

8 

1 

4 

0 

35 

A  ö 
.4t  ö 

1  P» 

4—5 

n 

108 

21 

20 

2 

0 

4 

5 

27 

Fl/1 
04t 

9ß 

1 — 5  Jahr 

213 

36 

24 

12 

1,5 

6 

5 

41 

DO 

5—10  Jahr 

46 

9 

1 

q 

ö 

o  ^ 

u,o 

9 

4. 

50 

58 

18 

10—15 

n 

14 

8 

0,8 

1,4 

0,3 

0,8 

1,4 

50 

64 

25 

15—20 

n 

21 

5 

2 

0,6 

0 

0,6 

2,5 

36 

70 

41 

20—25 

» 

47 

9 

5 

2 

0 

2 

4,5 

56 

109 

66 

25—30 

37 

7 

3,5 

2 

0,4 

2,5 

4,0 

60 

90 

52 

30—35 

25 

5 

4 

0,5 

0 

2 

3 

50 

90,8 

38 

35—40 

25 

7 

1,6 

1,0 

0 

1,0 

•  2 

44 

80,0 

31 

40—45 

« 

24 

6 

1,7 

0,6 

0 

0,6 

1,7 

24 

54 

21 

45—50 

18 

5 

0,7 

1,4 

0 

0 

3 

24 

50 

12 

50—55 

)i 

16 

5 

0,7 

0 

0 

0,7 

0 

11 

45 

19 

55-60 

18 

6 

0 

2 

0 

0 

1 

15 

41 

10 

60—65 

» 

14 

2 

2 

0 

0 

0 

0 

16 

27 

11 

65—70 

9 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

12 

24 
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70—75 

4 
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0 

0 

0 

0 

0 

10 

13 

8 

75—80 

0 

4 

0 

0 
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0 

0 

4 

8 

8 

—85 

0 

0,6 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0,6 

0 
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von  der  einen  Gruppe  zur  andern  im  Jahre  1864  ein  sehr  all- 
mählicher ist,  während  er  in  der  zweiten  Gruppe  namentlich  für  das 
zweite  Halbjahr  sehr  stark  ist,  und  besonders  im  Jahre  1873  das 
6fache  beträgt.  Da  nun  nach  dem  schottischen  Impfgesetz  von  1864 
die  Kinder  in  den  ersten  6  Monaten  ihres  Lebens  geimpft  werden, 
so  liegt  es  nahe,  diese  Entlastung  der  Altersklasse  von  6—12  Mo- 
naten der  Impfung  gutzuschi-eiben.  Die  Entlastung  hört  aber  nüt 
dem  ersten  Lebensjahi'e  nicht  auf,  sondern  setzt  sich  bis  zum  Ende 
des  5.  Lebensjahi-es  fort,  um  von  da  an  einer  grösseren  Belastung 
gegenüber  dem  Jahre  1864  Platz  zu  machen.  Ich  habe  hier,  um 
jeden  Schein  der  Parteilichkeit  zu  vermeiden,  im  Anschluss  an  die 
Darlegungen  des  Herrn  Lötz,  der  das  Jahr  1864  in  die  Zeit  vor 
der  Wirksamkeit  des  Impfgesetzes  verlegt,  eben  dieses  Jahr  in 
Gegensatz  gestellt  zu  den  Jahi-en  1871—73;  muss  aber  nun  hinzu- 
fügen, dass  die  Berechtigung  dieses  Verfahi-ens  sehr  zweifelhaft  ist, 
weil  auch  im  Jahre  1864  nach  den  schottischen  Impfregisteru  die 
Zahl  der  unter  6  Monat  alten  geimpften  Kinder  über  96  o/o  der 
zur  Zeit  der  Impfung  lebenden  Kinder  betrug  und  dieser  Prozent- 
satz der  Geimpften  in  den  folgenden  Jahren  nur  um  einige 
Hundertstel  anwuchs.  Wenn  aber,  trotz  dieser  Gleichmässigkeit  in 
der  Durchführung  der  Impfung,  die  Mortalität  der  Altersklasse  0—1 
von  419  auf  100000  Lebende  im  Jahre  1864  allmählich  auf  8  im 
Jahre  1869  fiel,  um  dann  wieder  laugsam  auf  384  im  Jahre  1872 
zu  steigen,  so  gehört  m.  E.  ein  hoher  Grad  von  Voreingenom- 
menheit dazu,  um  aus  diesen  sich  geradezu  widersprechenden  That- 
sachen  nichts  anderes  herauszulesen,  als  die  Existenz  eines  den 
Verlauf  der  Pocken-Epidemien  ausschliesslich  beherrschenden  Impf- 
schutzes. Welche  und  wie  viele  andere  Faktoren  hier  mitwirken, 
habe  ich  bereits  wiederholt  gesagt,  wer  aber  sich  im  besonderen 
über  die  schottischen  Verhältnisse  unterrichten  will,  möge  das  ein- 
schlägige Kapitel  in  Vogt's  Für  und  Wider  S.  197  und  ff.  nach- 
lesen, in  dem,  trotz  mancher  statistischen  Fehlgriffe,  die  wirkenden 
Ursachen  klar  und  deutlich  auseinandergesetzt  und  entwickelt  sind. 

Für  die  mit  dem  vorauschreitenden  Jahrhundert  regelmässig 
wachsende  Einbeziehung  der  höhereu  Altersklassen  in  die  Todten- 
listen  der  Pocken  gebe  ich  noch  folgende  Daten:  Prof.  Kussmaul') 
berichtet  nach  Dr.  Favart,  dass  in  der  Marseiller  Epidemie,  in 
der  6000  Menschen  erkrankten,  Personen  über  30  Jahre  selten  er- 
griffen wurden;  Prof.  Thomas^)  iu  Leipzig  theilt  über  die  dortigen 


0  20  Briefe  S.  46.    2)  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  XIII.  S.  168  ff. 
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Epidemieu  mit,  dass  in  den  vierziger  Jaliren  um-  Personen  bis  zu 
50  Jahren,  in  den  secliziger  Jahren  bis  zum  65sten,  in  den  siebziger 
Jahren  bis  zum  80.  Jahre  erkrankten.  Eine  grössere  Zusammen- 
stellung bringt  Dr.  Reissner  in  seinem  oft  zitirten  Werke  S.  118 
in  folgender  Tabelle: 

üebersiclit 

der  Erkrankungen  an  Mensclienblattern  in  yerscliiedenen 
Bezirken  des  Grrosslierzogthunis  Hessen  und  in  yerse  hiedenen 
Zeitperioden,  nach  dem  Alter: 


Alter. 

Bensheim 
1832/33 

Dieburg  Land 
1833 

Bezirk  Die- 
burg 1849 

Mainz  St. 
Rochus-Spital 
1857/60 

Bezirk 
Wörrstadt 
1861/62 

Bezirk  Höchst 
1868/72 

Bezirk 
Homberg 
1870/72 

Bez.  Hungen 
1869/72 

Bezirk  Wöll- 
stein 1870/71 

Bezirk  Bingen 
1870/72 

Bezirk  Ost- 
hofen 1868/74 

Grossherzog- 
thum Hessen 
1873/83 

0  1 

6 

1 

2 

1 

4 

2 

1 

0 

3 

0 

6 

30 

1  K 

X — u 

0 

2 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

12 

p;  in 

2 

2 

0 

0 

5 

1 

0 

1 

1 

2 

10 

10—20 

17 

11 

1 

24 

19 

4 

2 

9 

2 

15 

6 

50 

20—30 

37 

19 

12 

101 

41 

15 

5 

11 

11 

40 

15 

126 

30—35 

1 

9 

5 

23 

8 

11 

2 

9 

{. 

13 

15 

95 

35—40 

1 

6 

6 

13 

11 

9 

6 

13 

13 

82 

40—45 

1 

7 

1 

3 

6 

5 

11 

13 

99 

45—50 

3 

6 

1 

4 

0 

7 

9 

4 

55 

50—55 

1 

5 

1 

1 

9 

8 

3 

56 

55—60 

3 

3 

8 

3 

3 

1 

6 

37 

60—65 

1 

1 

0 

7 

2 

1 

24 

65—70 

1 

2 

2 

4 

3 

16 

70—75 

1 

4 

7 

75—80 

3 

über  80 

1. 

Wie  finden  sich  nun  beide  Parteien,  Impfgegner  und  Impf- 
freunde mit  dieser  Thatsache  ab  ?  Nun,  jede  hat  dafür  ihre  besondere 
Erklärung:  die  Impfgegneri)  behaupten,  dass  mit  den  fortschreitenden 
Jahreszahlen  parallel  auch  die  Zahl  der  geimpften  Erwachsenen 
zunehme  und  dass  demgemäss  immer  höhere  Altersklassen  der 
geimpften  Erwachsenen  von  den  Pocken  befallen  wurden  sie:  schliessen 
daraus,  dass  die  an  den  Kindern  vorgenommene  Vaccination  ein 
zu  den  Blattern  disponirendes,  sie  begünstigendes  Verfahren  sei  und 


0  Löbnert:  Nach  Canossa. 
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stellen damit  die  ganze  Lehre  von  der  Impfung  auf  den  Kopf:  die 
Impfung  scliiitzt  nicht  nur  nicht  gegen  die  Pocken,  sondern  säet  sie  aus 
und  züchtet  sie.  Herr  Löhnert,  der  diese  Entdeckung  gemacht  hat 
und  sich  nicht  wenig  darauf  zu  Gute  thut,  schreibt  damit  der  Impfung 
eine  Fernwirkung  zu,  die  an 's  Wunderbare  grenzt:  unsere  Zeit- 
genossen, die  vor  90  oder  80  Jahren  als  lünder  geimpft  worden 
sind  und  heute  etwa  an  den  Pocken  erkranken,  sollen  diese  schlimme 
Gabe  ihrer  Jugend-Impfung  zu  verdanken  haben,  während  unsere 
2 — 10 — 15jährige  Jugend,  die  vor  wenig  Jahren  geimpft  wurde,  von 
dieser  Wirkung  in  der  Regel  nichts  zu  spüren  bekommt!  Eine 
sonderbare  Ai-t  von  CausaHtät,  das!  Die  Impffreunde  dagegen  suchen 
die  Thatsache  so  zu  erklären,  dass  mit  jedem  Jahre  des  fortschreitenden 
Jahrhunderts  ein  neuer  Jahrgang  solcher  Menschen  in  den  Bereich 
der  Pockenepidemien  kommt,  die  erst  in  diesem  Jahrhundert  ge- 
boren sind,  deshalb  nicht  wie  die  grosse  Mehrzahl  der  aus  dem 
vorigen  Jahi'hundert  stammenden  Menschen  die  natürlichen  Blattern 
überstanden  haben  und  eben  deshalb  nicht  vor  denselben  geschützt  sind: 
es  sei  daher  ganz  natürlich,  dass  im  3.  Decennium  unseres  Jahi-hunderts 
die  Blattern  nur  sehr  wenig  Menschen  über  30  Jahre,  im  4.  De- 
cennium nur  sehr  wenige  über  40  Jahre  u.  s.  w.  befallen  hätten. 
Diese  Erklärung  ist  unzweifelhaft  richtig  und  entspricht  den  Beob- 
achtungen wie  der  Logik;  füj-  die  Lehre  vom  Segen  des  Impfschutzes 
aber  ist  damit  wenig  gewonnen;  denn,  da  die  in  unserm  Jahrhundert 
vorwiegend  erkrankenden  Erwachsenen  fast  ausnahmslos  in  ihrer 
Kindheit  geimpft,  vielfach  auch  als  12jährige  wiedergeimpft  und  als 
Soldaten  zum  3.  Mal  geimpft  waren,  so  folgt  daraus,  einmal,  dass 
die  Vaccination  bei  weitem  nicht  dieselbe  Schutzkraft  besitzt  vde 
die  Inokulation  und  die  Durchseuchung  mit  den  natürlichen  Blattern, 
und  sodann,  dass  die  Zeitdauer  des  Schutzes  eine  mehr  oder  weniger 
beschränkte  ist.  Auch  möchte  mancher  es  als  ein  Danaergeschenk 
betrachten,  in  der  Kindheit  vor  den  Pocken  geschützt  zu  werden, 
um  ihnen  im  Mannesalter  vielleicht  zu  verfallen  und  zu  erliegen! 

Andere  Beweise  für  den  Impfschutz  stützen  sich  auf  die  Morta- 
litätsstatistik im  Grossen,  gewonnen  aus  Vergleichen  der  Pockensterb- 
Hchkeit  von  Staaten  mit  und  von  Staaten  ohne  Impfzwang.  Alle  diese 
Vergleiche  sind  von  höchst  zweifelhaftem  Werth,  erstens  deshalb, 
weil  das  Zahlenmaterial  nicht  sehr  zuverlässig  ist  und  zweitens,  weil 
nvu-  ein  einziger  Faktor,  die  mehi-  oder  minder  grosse  Durchimpfung 
der  Bevölkerung  und  auch  dieser  nicht  nach  genauen  Ermittelungen, 
sondern  nur  nach  allgemeiner  Schätzung  in  Betracht  gezogen,  alle 
anderen  Faktoren  dagegen,  die  soziale  und  kulturelle  Lage  der  Be- 
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völkeriing,  die  BetheiHgung  der  Altersklassen,  die  sonstigen,  stcaatlich 
angeordneten    nnd    dui-chgeführten  hygienisclien   Maassregeln  des 
Schutzes  lind  der  Abwelu-,  die  Behandlungsmetliode  u.  s.  w.  gänzHch 
ausser  Acht  gelassen  werden.    Wie  wenig  Werth  diese  Beweise 
haben,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  man  zu  ganz  entgegengesetzten 
Resultaten  kommt,  je  nachdem  man  die  Staaten  gruppii-t,  ja  dass 
impfEreundüche  und  impfgeguerische  Statistiker  aus  demselben  Zahlen- 
material ganz  entgegengesetzte  Ergebnisse  berechnen.    Es  wird  nun 
zwar  behauptet,  dass  die  grossen  Zahlen  etwaige  Irrthümer  aus- 
gleichen; aber  das  ist  eine  nur  für  bestimmte  Fälle  bei  gleichartigem 
Material  zulässige  Annahme:  bei  ungleichartigem  Material  können 
dadurch  die  Fehler  ebenso  gut  verdoppelt  und  verdi-eifacht  werden, 
Ganz  unzulässig  z.  B.  ist  der  Vergleich,  den  das  Kaiserhche  G-e- 
sundheits-Amt  in  der  Denkschi-ift  auf  Tafel  I  zwischen  Oestreich 
tmd  Preussen  anstellt.    Höchstens  könnten  unsere  polnischen  Landes- 
theile  mit  den  auf  derselben  Kulturstufe  stehenden  oestreichischen 
Provinzen  vergKchen  werden:  aber  auch  dieser  Vergleich,  wenn  er 
bezüglich  der  Pockensterblichkeit  zu  Gunsten  Preussens  ausfiele, 
würde  für  die  Schutzkraft  der  Vaccination  als  Ursache  der  Er- 
scheinungen nichts  beweisen,  weil  die  in  Oestreich  beim  Ausbruch 
der  Seuche  von  den  Behörden  getroffenen  Maassregeln  durchaus  un- 
zulänglich, in  Preussen  dagegen  äusserst  streng  und  durchgreifend 
sind.    Am  besten  wird  diese  Thatsache  bewiesen  durch  die  Angaben 
des  Kaiserl.  Gesundheits-Amts  selbst,  nach  denen  es  durch  energische 
Isolation   und   Desinfektion   den    preussischeu   Verwaltungs-  und 
Medizinal-Behörden  stets  gelingt,  die  Seuche  auf  den  ursprünglichen 
Heerd  zu  beschränken,  ohne  dass  aussergewöhnliche  Impfungen  iu 
der  gefährdeten  Bevölkerung  vorgenommen  werden.  —  Ebenso  ver- 
werflich ist  das  Verfahren  des  Kaiserl.  Gesundheits-Amts  auf  Tafel  I, 
den  langsamen  Abfall  der  Pockenseuche  in  Oestreich  in  den  Jahren 
1889—1893  auf  die  Förderung  der  Impfung  durch  Verwaltungs- 
maassregeln  zu  schieben,  weil  in  den  Jahren  1855 — 1859  ein  viel 
stärkerer  Abfall  ohne  diese  Förderung  eintrat.    Kurz,  die  Tafel  I 
der  Denkschrift,  so  verführerisch  sie  aussieht,  beweist  nichts  für  die 
Schutzkraft  der  Impfung.    Aehnliches  gilt  von  den  übrigen  Tafeln, 
weil  sie  alle  auf  reiner  Mortahtäts Statistik  aufgebaut  sind,  die,  wie 
gesagt,  nichts  angiebt,  als  die  Zahl  der  Pockentodesfälle  auf  100000 
Einwohner,  sich  bezüglich  der  Ermittlung  der  2  wesentlich  in  Betracht 
kommenden  Klassen  der  Bevölkerung,  der  Geimpften  und  Unge- 
impften  auf  die  ganz  aUgemeiue  Mittheilung,  ob  Impfzwang  oder 
nicht,  beschränkt  und  alles  übrige  völlig  vernachlässigt.    Zur  end- 

BiSing.   Untersachniigen  zur  Pocken-  und  ImpfTrage.  7 
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giltigen  Feststellung  der  ursächlichen  Beziehungen  zwischen 
Pocken  und  Impfung  wii-d  diese  Art  Statistik  niemals  ausreichen: 
eine  solche  kann  nur  aus  genauen  und  bis  in 's  Detail  auf  alle  Einzel- 
Bedingungen  eingehenden  Beobachtungen  von  Orts-Epidemieu  ge- 
wonnen werden.  Leider  scheint  aber  das  Kaiserl.  Gesundheits-Amt 
hierauf  wenig  Werth  zu  legen:  wurde  doch  auf  seine  Veranlassung 
in  der  Impfkommission  von  1884  sogar  mein  bescheidener,  die 
staatliche  Einfülu-ung  einer  Morbiditätsstatistik  befürwortender  An- 
trag abgelehnt. 

Einer  eingehenden  Betrachtung  würdiger  ist  die  Pocken-  und 
Impfstatistik  Bayerns,  weil  es  sich  hier  um  eine  Bevölkerung  handelt, 
die  seit  dem  Jahre  1807,  also  seit  etwa  90  Jahren,  in  nahezu 
gleicher  Vollständigkeit  dui-chgeimpft  ist.  Das  Verhältniss  der  ge- 
impften Impflichtigen  zu  den  uugeimpften  beträgt  96  :  4.  Diese 
Thatsachen  sind  amtlich  festgestellt  und  allseitig  zugegeben.  Trotz- 
dem erkrankten  in  Bayern»)  vom  Jahre  1860 — 81  nicht  weniger 
als  79534  Menschen  an  Pocken  und  13000,  d.  h.  14,1  Prozent  der 
Erkrankten  starben  daran:  Was  sagen  nun  die  Imp&eunde  zu 
diesen  alljährlich  sich  wiederholenden  Einbrüchen  der  Pocken  in  ein 
Land,  das  seit  beinahe  einem  Jahrhundert  sich  des  schärfsten  Impf- 
zwanges erfreut?  Folgendes  (Pfeiffer  S.  84.):  „Das  Ereigniss, 
dass  von  den  30742  im  Jahre  1871  in  Bayern  an  Blattern  Erkrankten 
29429  =  95,70/0  geimpft  und  1313  =  4,3%  ungeimpft  waren, 
welche  Thatsache  die  impfgegnerische  Presse  mit  grosser  Emphase 
gegen  den  Nutzen  der  Schutzpockenimpfung  vorgebracht  hat,  erklärt 
sich  selbstredend  aus  dem  Umstände,  dass  nahezu  die  gesammte 
bayrische  Bevölkerung,  welche  das  erste  Lebensjahr  überschritten 
hat,  geimpft  ist,  weil  gesetzlich  die  Kinder  während  des  ersten 
Lebensjahres  zur  Impfung  vorstellig  gemacht  werden  müssen.  Wenn 
nun  bei  einer  so  gewaltigen  Blatterninvasion,  wie  sie  1871  in 
schwerer  Kriegszeit  aus  Frankreich  über  Deutschland  hinzog,  in 
Bayern  nur  0,68  %  der  Gesammtbevölkerung  erkrankten,  so  dürfte 
doch  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt  sein,  dass  dieser  in  so  ge- 
ringem Verhältnisse  von  der  Blatternkrankheit  befallenen  Be- 
völkerung ein  besonderer  Schutz  zur  Seite  gestanden  sei;  und 
man  darf  die  Frage  aufwerfen:  wie  wäre  wohl  die  bayrische  Be- 
völkerung von  dieser  Krankheit  heimgesucht  worden,  wenn  ihr  dieser 
Schutz  nicht  zur  Seite  gestanden  wäre?  Die  Geschichte  der  früheren 
Blattern-Epidemien  giebt  auf  diese  Frage  die  Antwort." 

Was  aber  sagt  zu  diesen  Folgerungen  die  unparteiische  Kritik? 


1)  S.  Dr.  Pfeiffer:  Die  Vaccination.  Tübingen  1884.  S.  84. 
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1)  Bayern  wurde  keineswegs  1871  mit  einer  gewaltigen  (?) 
Blattern-Invasion  aus  Frankreich  überzogen,  sondern  schon  seit  dem 
Jahre  1865  hausten  die  Pocken  in  Bayern  alljährlich  trotz  der  Zwangs- 
impfung in  bedenklicher  Weise:  von  1865 — 71  einschl.  betragen 
die  entsprechenden  Ki-anken-Zahlen :  804,  2172,  4695,  9275,  5608, 
2948,  3968,  30742  und  für  die  Jahi-e  1872—74:  15650,  6952,  1427. 
Bayern  hatte  also  alle  Bedingungen,  um  die  Pocken  zu  einer  grossen 
Epidemie  anschwellen  zu  lassen,  innerhalb  seiner  Grenzen  zusammen 
und  es  bedurfte  dazu  keineswegs  eines  Anstosses  von  aussen,  d.  h. 
pockenkranker  oder  nicht  geimpfter  französischer  Kriegsgefangener. 
Gewiss  diente  es  zur  Beförderung  der  Seuche,  wenn  zu  dem  im 
Innern  des  Landes  bereits  aufgehäuften  Giftstoff  noch  neues  Gift 
von  aussen  hereingeschleppt  wurde;  aber  dies  importirte  Gift  für  die 
Vergiftung  allein  oder  vorwiegend  verantwortlich  zu  machen,  wie 
es  Pfeiffer  und  mit  ihm  viele  seiner  Freunde  thun,  ist  durchaus 
willkürhch  und  den  Thatsachen  widersprechend. 

2)  Wenn  Pfeiffer  fortfährt:  Die  grosse  Betheiligung  der 
Geimpften  an  der  Gesammtsumme  der  Pockenkranken  (95,7''/o) 
„erkläre  sich  „selbstredend  aus  dem  Umstände,  dass  nahezu  die 
gesammte  bayrische  Bevölkerung  .  .  .  geimpft  ist,"  so  ist  diese 
„selbstredende"  Erklärung  ein  Muster  von  harmloser  Unbefangenheit 
und  Selbsttäuschung.  Ganz  gewiss  mussten  in  Bayern,  damit  im 
Jahre  1871  30742  Geimpfte  erkranken  konnten,  eine  sehr  grosse 
Anzahl  geimpfter  Bayern  vorhanden  sein,  und  ich  bin  mit  Herrn 
Pfeiffer  völlig  einverstanden,  wenn  er  das  als  selbstredend  be- 
zeichnet; nicht  aber  ist  es  deshalb  auch  selbstredend,  dass  diese 
30742  Geimpften  an  den  Pocken  erkrankten;  denn  das  Geimpftsein 
soll  ja  doch  gegen  das  Erkranken  schützen  und  die  Geimpften 
dürfen,  wenn  sie  durch  die  Impfung  wirklich  geschützt  sind,  nicht 
an  den  Pocken  erkranken;  erkranken  sie  doch,  so  sind  sie  eben 
nicht  geschützt  und  die  Impfung  hat  ihre  schützende  Kraft  nicht 
bewährt. 

3)  Pfeiffer  schHesst  weiter:  Da  in  Bayern  1871  bei  der  ge- 
waltigen Blatterninvasion  nur  0,68'*/o  der  Gesammtbevölkerung  er- 
krankten, so  müsse  dieser  in  so  geringem  Verhältnisse  von  der 
Blatternkrankheit  befallenen  Bevölkerung  ein  besonderer  Schutz 
zur  Seite  gestanden  sein. 

Ich  gebe  zu,  dass  die  Erkraukungsziffer  von  0,68%  der  Be- 
völkerung eine  verhältnissmässig  niedrige  ist,  d.  h.  im  Verhältniss 
zur  vorjennerschen  Zeit,  nicht-  aber  im  Verhältniss  zu  dem  durch  die 
Impfung  angeblich  geschützten  Theil  der  Bevölkerung.    Doch  gab 

7* 
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es  auch  vor  Jenner  Epidemien  mit  niedrigen  Erkrankungsziffern: 
sie  betrug  z.  B.  in  der  schwersten  Pockeu-Epidemie,  die  Halle  a.  8. 
im  Jahre  1791  traf,  über  die  wir  ganz  geuaue,  auf  direkter  Zählung 
beruhende  Angaben  besitzen'),  nur  l^/o  der  Bevölkerung,  Aehnlich 
wxu'den  befallen 

1798  im  Füi-stenthum  Altenburg  von  102352  Einw.  456  =  0,5o/o 
1797   „  „         Ansbach     „    300000     „    3309  =  1,10/0 

1797   „  „  Bayreuth     „    251000     „     2090  =  0,84«/o 

Ausserdem  enthält  Juncker' s  Ai-chiv  sehr  viele  Einzelberichte,  in 
denen  mitgetheilt  wird,  dass  die  Pocken  sehr  oft  sporadisch  auf- 
traten, d.  h.  von  einer  grossen  Zahl  Pockenfähiger  nur  einen  oder 
zwei  befielen,  um  dann  spurlos  wieder  zu  verschwinden.  Andrerseits 
giebt  es  Beispiele  genug,  die  nachweisen,  dass  der  5,  ja  der  10.  Theil 
der  Bevölkerung  von  der  Seuche  ergiffen  wurde. 


So  erkrankten 


in 

der 

Grraf Schaft  Wernigerode 

1797 

von 

11996  Einw.  241 

=  20/0 

in 

Stolberg  Wernigerode 

1796 

1050     „  72 

=  70/0 

in 

1797 

7950     „  551 

70/0 

in 

der 

Grraf  Schaft  „ 

1796 

11644     „  817 

=  70/0 

im 

Pfarrbezirk  Altendorf 

1797 

729  137 

=  190/0 

In  Altendorf  blieben  von  allen  Pockenfähigen  nur  31  verschont, 
es  starben  4  =  2,9o/o.  Der  Berichterstatter,  Pfarrer  Thienemaun^) 
sagt  über  diese  Epidemie:  Im  Anfange  des  Junius  1796  "nnirde  in 
einem  meiner  eingepfarrten  Dörfer  Schirnewitz  ein  13i/?jähriges 
Mädchen  von  den  Kinderblattern  befallen,  ohne  dass  mau  von  dieser 
Krankheit  in  unserer  Gregend  zu  der  Zeit  etwas  gehört  hatte.  Ich 
konnte  auch  bei  wiederholter  Nachfrage  nicht  erfahren,  wie  die  An- 
steckung geschehen  sei.  Indess  blieb  mir  die  Vermuthung  übrig, 
dass  eine  arme  Frau  bei  dem  Almosensammelu  ein  Blatternkind 
bei  sich  gehabt  habe. 

Bald  darauf  wurde  der  Bruder  dieses  Mädchens  auch  augesteckt, 
dabei  sehr  bedenklich  krank  und  nach  einem  unvertilgbaren  Vor- 
urtheile  gemeiner  Leute  ohne  Rath  und  Hülfe  eines  rechtUcheu 
Arztes  gelassen.  Er  starb  zum  Schrecken  meines  Kirchspiels  als 
der  erste  Blatternkranke.  Und  nun  waren  auch  schon  die  beiden 
Nachbarhäuser  angesteckt. 

Mir  lag  ungemein  viel  daran,  die  Verbreitung  des  Blattern- 
gifts so  viel  wie  möglich  zu  verhüten ;  aber  ich  erfuhr  gar  bald,  wie 
wenig  ein  Mensch  allein  thun  könne.    Die  Blatternleiche  musste 

1)  Juncker' B  Gemeinnützige  Vorschläge  S.  19.    ^)  J.  Archiv  S.  208. 
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nach  Alteudorf  ziu-  Beerdigung  gebracht  werden.  Dies  konnte  ich 
nicht  hindern.  Die  Schule  musste  der  Gewohnheit  nach  die 
Leiche  vom  Sterbeorte  abholen.  Dies  konnte  ich  ohne  höheren 
Befehl  nicht  abändern.  Ich  befahl  also  den  Leichenträgern,  den 
Sai-g  durchaus  nicht  zu  öffnen ;  niu-  diese  Warnung  stand  in  meiner 
Gewalt,  weil  sie  sich  auf  ein  Landgesetz  gründet.  Dass  aber  der 
Sarg  dennoch,  weil  ich  bei  Abholung  der  Leiche  von  den  einge- 
pfai-rten  Ortschaften  nicht  gegenwärtig  bin,  geöffnet  worden  war, 
konnte  ich  nicht  ungeschehen  machen.  Und  was  war  der  Erfolg  davon? 

Ein  Schulknabe  aus  Altendorf  erschrickt  über  den  fürchter- 
hchen  Anblick  der  Blatternleiche  und  nach  wenigen  Tagen  hatte 
er  das  Blatternfieber;  nun  war  die  Krankheit  auch  hier  in  Alten- 
dorf; da  sie  dagegen  zu  meiner  grossen  Verwunderung  an  dem 
ersten  Ort,  wo  sie  sich  gezeigt  hatte,  in  den  3  bereits  gedachten 
Häusern  stehen  blieb  und  gänzUch  aufhörte. 

Hier  in  Altendorf  schlich  sie  nun  von  einem  Hause  zum 
andern  und  immer  waren  nm-  wenige  Kinder  auf  einmal  krank; 
dieses  dauerte  so  fort  bis  in  den  Herbst.  Jetzt  wurde  die  An- 
steckung, ohne  Zweifel  durch  die  vermehrte  Zusammenkunft  der 
Kinder  in  der  Schule,  auch  auf  die  andern  Dörfer  und  selbst  wieder 
nach  Sehii-newitz  gebracht,  wo  die  Blattern  zuerst  gewesen  waren. 
Von  dieser  Zeit  an  ging  es  mit  der  Krankheit  schnell.  Sie  währte 
bis  zum  März  1797,  doch  mit  einer  ausgezeichneten  Gut- 
artigkeit, wenn  man  anders  von  einem  so  schrecldichen  Uebel 
so  reden  darf. 

NatürUch  verleiten  solche  Epidemien  mit  ihrer  ungeheuren 
Erkrankungsziffer  die  Impffreunde  gar  zu  leicht  zu  einem  Vergleich 
mit  den  Epidemien  der  Neuzeit,  obgleich  sie,  wegen  des  entgegen- 
gesetzten Verhaltens  der  Bevölkerung  und  der  Behörden,  gar  nicht 
mit  einander  verghchen  werden  können;  auch  Herr  Pfeiffer  kann 
dieser  Versuchung  nicht  widerstehen,  indem  er  fragt,  wie  wohl  die 
bayrische  Bevölkerung  von  der  Ki-ankheit  im  Jahre  1871  heim- 
gesucht worden  wäre,  wenn  ihr  dieser  Schutz  nicht  zur  Seite  ge- 
standen hätte  und  antwortet:  Die  Geschichte  der  früheren  Blattern- 
Epidemien  gebe  die  Antwort.  Es  ist  immer  dasselbe  Versteckspiel 
mit  der  Logik  und  dem  gesunden  Menschen- Verstände,  immer  der- 
selbe thörichte  Zirkelschluss.  Zunächst  wird  die  Schutzkraft  der 
Vaccination  für  eine  bestimmte  Bevölkerung  mit  Emphase  behauptet 
und  durch  negative  oder  nicht  widersprechende  Thatsachen  zu  be- 
weisen versucht.  Bringt  dann  die  Erfahrung  den  positiven  Nach- 
weis, dass  dieselbe  Bevölkerung,  trotz  einer  Durchimpfung,  wie  sie 


—    102  — 


stärker  gar  nicht  erzielt  werden  kann,  dennoch  von  einer  mörderischen 
Epidemie  heimgesucht  wii-d,  so  fragt  man  nicht  etwa:  Wie  kommt 
es,  dass  trotz  der  Impfung  die  Ki-ankheit  einen  so  grossen  Umfang 
erreichen  konnte?  und  man  fragt  nicht:  „Haben  wir  uns  nicht 
doch  vieUeicht  in  der  Beurtheilung  der  Schutzkraft  der  Vaccine 
getäuscht?"  nein,  es  heisst  einfach:  Wie  schwer  wüi-de  erst  die 
Seuche  geworden  sein,  wenn  sie  nicht  durch  die  Impfung  im  Zaum 
gehalten  worden  wäre  .  .  .  und  die  dem  Leser  suggestionirte  Ant- 
wort wird  dann  wieder  mit  Emphase  als  neuer  Beweis  für  die  aus- 
gezeichnete Schutzlu-aft  verwerthet. 

Aber  selbst  die  Annahme  als  richtig  zugegeben,  dass  die 
Impfung  einen  relativen  Schutz  gegen  die  Blattern  gewähre  und 
auch  in  Bayern  1871  gewährt  habe,  so  ist  dennoch  die  Schluss- 
folgerung, die  Seuche  würde  ohne  die  Impfung  in  Bayern  1870 
viel  mörderischer  gewesen  sein,  nur  mit  sehr-  grossen  Einschränkungen 
zulässig.  Walu-scheinüch  ist,  dass  dann  allerdings  eine  viel  grössere 
Zahl  von  1 — 10jährigen  Kindern  befallen  worden  wäre  und  die 
Erkraukungsziffer  der  Gesammtbevölkerung  ziemlich  erheblich  er- 
höhen würde.  Die  Grösse  dieser  Zahl  lässt  sich  auch  nicht  an- 
nähernd schätzen,  würde  aber  zweifellos  lange  nicht  so  hoch  sein,  als 
in  der  vorjenn ersehen  Zeit,  wo  man  die  Ansteckung  meist  aufsuchte 
und  nie  vermied  oder  hinderte,  während  heute  das  Gegentheil  der 
Fall  ist  und  die  Medizinalpolizei  mit  energischen  Schutz-  und  Ab- 
wehrmaassregeln eingreift.  Auch  die  Voraussetzung,  dass  damals 
die  grössere  Mehrzahl  der  „Pockenfähigen"  von  der  Krankheit,  so- 
bald sie  sich  einmal  irgendwo  eingenistet  habe,  ergriffen  worden 
seien  —  eine  Voraussetzung,  die  scheinbar  in  den  von  mir  selbst 
oben  angeführten  Beispielen  eine  Stütze  findet  —  ist  falsch.  Jene 
Beispiele  beziehen  sich  auf  kleine  Bevölkeruugs-Gruppen  und  lassen 
keine  Verallgemeinerung,  keinen  Schluss  auf  ganze  Staaten  zu:  ihre 
hohe  Erkrankungsziffer  wird  um  das  vielfache  herabgedrückt  dadurch, 
dass  andere  Bezirke  von  derselben  Epidemie  vollständig  frei  blieben. 
Der  positive  Beweis  dafür-  Hegt  in  der  Geschichte  der  Epidemien 
selbst  und  in  den  Aufzeichnungen,  die  von  den  Zeitgenossen  darüber 
vorhanden  sind.  Ich  selbst  habe  ihn  bereits  erbracht  in  meiner 
Ki-itik  der  Statistik  des  Kaiserlichen  Gesuudheits-Amts  über  die 
Pockenseuchen  Schweden's,  aus  der  hervorgeht,  dass  selbst  nach  5 
aufeinanderfolgenden  Jahren  schwerer  Epidemien  oft  noch  40 — 50  "/o 
Pockenfähige  übrig  blieben.  Ich  will  aber  das  bereits  Gesagte  hier 
noch  ergänzen  dui'ch  ein  Dokument'),  das  an  Genauigkeit  und  Zu- 
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verlässigkeit  seiner  Angaben  einzig  dasteht  in  der  Pockenlitteratur 
und  lehrt,  dass  selbst  unter  den  ungünstigteu  Verhältnissen,  beim 
nächsten  Zusammenwohnen,  in  einer  Bevölkerung,  die  die  An- 
steckung absichtlich  beförderte,  längst  nicht  alle  „Pockenfähigen"  er- 
griffen wurden.  In  den  südpreussischen  Städten  Rawicz,  Bojanowo 
und  Sarnowo,  von  denen  der  Berichterstatter  Dr.  Schwarz  sagt, 
dass  ihre  Bewohner  um  ein  Jalu-hundert  im  Verhältniss  der  Deutschen 
zurück  seien,  herrschten  die  Pocken  im  Jahre  1796  in  einer  Aus- 
dehnung (vergl.  Tabelle  VI),  dass  von  13329  Seelen  1251  erkrankten 

Tabelle  VI. 


Rawitz,  Bojanowo  und  Sarnowo  1796.        Duisburg  1870 — 72. 


Alter 

erkrankt. 

gestört. 

in  o/o 

P  ockenfähig 
geblieben 

aus  demselben 
Hause 
verschont 

P 

erkrankte 

gestorbene 

in  Ol 

in  7o 

0  1 

41 

41 

13 

13 

31,7 

524 

277 

13329 

192 

93 

48,4 

150 

43 

28,7 

4 

2  3 

163 
219 

|704 

33 
34 

135 

20,2l 
15  6 

19,0 

430 

150 

34,9 

4—5 

172 

25 

14,5 

 ß 

o — u 

144 

18 

12  5 

6—  7 

7—  8 

133 
74 

439 

17 
4 

48 

12,7 
5,4 

10,9 

265 

51 

19,2 

8-9 

51 

5 

9,8 

9—10 

37 

4 

10,8 

10—11 

21 

1 

4,8 

11—12 

10 

0 

0 

12—13 

11 

,  62 

1 

2 

9,1 

3,2 

257 

16 

6,2 

13—14 

12 

0 

0 

14—15 

8 

0 

0 

15—20 

5 

5 

1 

1 

20,0 

300 

13 

4,3 

20—30 

559 

51 

9,1 

30-40 

482 

67 

13,9 

40—50 
50—60 

461 

108 

21,3 

60—70 
70—80 

 X 

1 

62 

23 

37,1 

Summa  1251 1 

|199| 

|15,9| 

|524 

—    im  — 


3 


5 


CO 
N  Ol 

$^ 
cd 


IN 
[> 
^  00 
t<  1-1 

cS  I 

tag? 
00 


CO 

«  I 

00 


u  00 
PS 

■°  I 


0—  1 

1—  2 

2—  5 
5—10 

10—15 
15—20 


41 
150 
554 
439 

62 
5 


150 
32 
45 
49 
75 

175 


77 
21 
63 
139 
235 
552 


189 
157 
258 
344 
239 
264 


<N 

^  I 

W  00 


cä 

•33  I 


=s  _L 

^  CO 

00 


Dieselben  Zahlen,  auf  100  Er- 
krankungen des  1.  Lebensjahrs 
berechnet. 


1  2 


5  6 


215 

288 

196 
237 
400 


12 
0 
0 
6 
8 

13 


23 
7 
9 

20 
45 
97 


100 
366 
1351 
1071 
151 
1 


ICO 
21 
30 
33 
50 

117 


100 
27 
81 
181 
303 
717 


100 
83  . 
137|i 
183 
127 
140 


100  100 
0 
0 


134 


91 
110 


50 
67 


186  108 


100 
30 
39 
87 
196 
422 


und  199  =  15,9  °/o  starben.  Die  Erkrankten  standen  im  Alter 
von  0 — 20  Jahren,  und  zwar  im  Alter  von  15 — 20  Jahren  5,  von 
10—15  Jahren  63,  von  0—10  Jahi-eu  1182  =  94,5  die  Ge- 
storbenen gehörten  mit  3  Ausnahmen  alle  der  letzten  Altersklasse  au. 
Die  Krankheit  herrschte  in  871  Häusern,  173  Häuser  mit  247 
pockenfähigen  Kindern  blieben  verschont;  277  pockenfähige  Kinder 
aber  entgingen  der  Seuche,  die  mit  den  Erkranlcten  die  Wohnung 
theilten.  "Was  schützte  nun  die  letzteren,  da  man  damals  doch  die  Impfung 
noch  nicht  kannte?  Ach!  Die  guteu  Leutchen  damals  sagten:  sie  hätten 
„keinen"  oder  vielmehr  „noch  keinen  Pockenstoff";  wir  sind  im 
Grunde  genommen  nicht  viel  klüger;  die  Impffireunde  stehen  aber 
vor  der  räthselhaften  Thatsache,  dass  dasselbe  Ereigniss,  das  Ver- 
schontbleiben von  den  Pocken,  für  das  heute  stets  die  Impfung  als 
Ursache  angenommen  wird,  damals  ohne  irgend  welchen  schützenden 
Eingriff  zu  Stande  kam. 

4)  Der  Hauptbeweis  Pfeiffer's:  „Das  entscheidende  Moment 
jedoch,"  sagt  er  S.  85,  welches  bei  der  Frage  über  den  Werth 
der  Schutzpocken-Impfung  beider  Blatternepidemien  des  Jahres  1871 
in  Bayern  in  die  Betrachtung  zu  nehmen  ist,  ist  aber  weniger  die 
Zahl  der  Erkrankten,  als  vielmehr  die  Zahl  der  an  der  Blattem- 
krankheit  Verstorbenen  unter  Geimpften  und  Ungeimpften.  Hier- 
durch wird  das  Kriterium  der  Schutzkraft  der  Vaccine 
gebildet. 

In  dieser  Hinsicht  gestalten  sich  die  Zahlenverhältnisse  fol- 
gendermaassen : 

Von  den  geimpften  29429  Erkrankten  sind 
25435  =  86,4  "/o  genesen, 
3994  =  13,6  °/o  gestorben. 
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Von  den  ungeimpften  1313  Erkrankten  dagegen  sind 
523  =  39,8  "/o  genesen, 
790  =  60,1%  gestorben. 

Von  den  revaccinirteu  776  Erla-ankten  sind 
712  =  91,8%  genesen, 
64  =    8,2%  gestorben. 

Somit  betrug  die  Sterblichkeit 

der  Ungeimpften  60,1  "/o, 
der  einmal  Geimpften  13,6  %, 
der  wiederholt  Greimpften    8,2  %. 

„Es  lässt  sieb  schwer"  (wem?)  eine  Vorstellung  von  der  Ver- 
heerung machen,  welche,   ohne   den  Schutz  der  Vaccination,  die 
Blattern  während  des  Krieges  bei  einer  Sterblichkeit  von  60  "/o 
und  bei  erheblich  erhöhter  Ki-ankheitsziffer  in  Bayern  augerichtet 
hätten!"  Gewiss,    bei   dieser    Vorstellung   muss  jedem  ehrlichen 
Deutschen  die  Haut  schaudern!     Noch  erheblich  mehr  Pocken- 
kranke und  von  diesen  weit  mehr  als  die  Hälfte  die  sichere  Beute 
des  Todes!    Das  ist  noch  grausiger  als  bei  der  Cholera,  die  doch 
nur  etwa  50  "/o  der  Erkrankten  tödtete,  jetzt  aber  durch  die  Schutz- 
und  Abwehrmaassregeln  des  Kaiserlichen  Gesundheits-Amts  zu  den 
überwundenen  Feinden  des  Menschengeschlechts  gehören  soll.  — 
Ganz  so  schlinmi  ist  indess  glücklicher  Weise  die  Sache  nicht. 
Selbst  für  den  Fall,   dass  uns  in  Zukunft  die  Impfung  nicht  mehr 
oder  noch  weniger  Schutz  gewährte   als  im  Jahre  1871,  würde 
nach  menschlicher  Voraussicht  die  Sterbezahl  der  Erkrankten  keiuen- 
falls  60  vom  Hundert  betragen,   sondern  höchstens  15 — 16,  viel- 
leicht auch  viel  weniger.    Herr  Pfeiffer  begeht  nämlich  die  fast 
unglaubHche  Naivetät,  die  Sterbeziffer  an  Pocken  für  eine  nicht 
geimpfte  Bevölkerung  zu  berechnen  nach  der  Sterbeziffer  der  Un- 
geimpften, d.  h.  der  unterjährigen  Kinder  iu  einer  vollständig 
durchgeimpften  Bevölkerung.    Das   ist  in   der  That  die  stärkste 
Leistung  auf  statistischem  Gebiete,  die  jemals  von  einem  impffreund- 
Hchen  Arzte  gemacht  worden  ist!    Und  doch  hätte  Herr  Pfeiffer 
das  annähernd  Richtige  so  leicht  finden  können.    Er  brauchte  nur 
ein  paar  Pocken-Epidemien  aus  der  vorjennerschen  Zeit  zu  studiren, 
einer  Zeit,  wo  noch  nicht  geimpft,  die  Tödtlichkeit  der  Krankheit 
aber  durch  eine  ganz  verrückte  Behandlung  nicht  nur  gesteigert, 
sondern  oft  verdoppelt  wurde,  um  zu  erfahren,  dass  damals  sehr 
selten  mehr  als  20  o/o,  oft  nur  2 — 3 — 5  "/o,  im  Durchschnitt  etwa 
12  "/o  der  Erkrankten  mit  Tode   abgingen.    Und  heute  bedroht 
uns  Herr  Pfeiffer,  wenn  wir  nicht  impfen,  trotz  aller  unserer 
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Fortschritte  in  der  Hygieine,  in  der  Aetiologie  und  der  Therapie, 
mit  60  Prozent!    0!  welche  Bewandniss  muss  es  da  mit  diesem  Fort- 
schi-itt  in  der  medizinischen  Wissenschaft  haben!    Nicht  minder 
verkehi-t  als  jene  ist  die  Berechnung  der  Sterbeprozente  für  Ge- 
impfte, Ungeimpfte  und  Revaccinirte.    Herr  Pfeiffer  bedient  sich 
hier  derselben  statistischen  Methode,  die  schon  unzählige  Mal  von 
Statistikern  und  Aerzten  als  widersinnig  und  unbrauchbar  nachge- 
wiesen worden  ist,  weil  sie  nicht  gleiche  oder  doch  sehr  ähnUche, 
sondern  ganz  fremdai-tige  Dinge  mit  einander  vergleicht.    Es  ist 
ein  gi-ober  Fehler,  die  BlatternsterbHchkeit  der  Ungeimpften  mit 
der  BlatternsterbHchkeit   der  G-eimpften   ohne  Weiteres   zu  ver- 
gleichen, weil  1)  die  Ungeimpften  fast  ausnahmslos  den  untersten 
Altersklassen,  die  Geimpften  vorzugsweise  den  höheren  Altersklassen 
angehören,  und  weil  2)  die  SterbHchkeit  der  unteren  Altersklassen 
nicht  nur  bei  den  Blattern,  sondern  bei  allen  Krankheiten  eine 
doppelt  und  dreifach  höhere  ist  als  die  SterbHchkeit  der  höheren 
Altersklassen.    Eine  Sterblichkeit  von  30—40 — 50  »/o  der  unter- 
jähi-igen  Kinder  an  Blattern  hat  deshalb  nichts  auffallendes;  sie 
entspricht  der  geringen  Widerstandski-aft  der  Säuglinge  gegen  diese 
schwere  Infektionskrankheit;  die  Widerstandskraft  wächst  und  die 
Sterblichkeitsziffer  nimmt  ab  bis  etwa  zum  20.  Jahre,  bleibt  dann 
ziemlich  niedi-ig,  bis  etwa  zum  35.  und  40.  Jahr,  um  dann  anfangs 
langsam,  später  rascher  wieder  zu  steigen.    Wenn  also  1871  von  100 
Ungeimpften,  die  unterjährig  sind,  50  oder  auch  60  »/o,  von  den  Er- 
wachsenen  14 — 150/0  den  Pocken  erlagen,  so  liegt  darin  nichts, 
was  an  sich  für  oder  gegen  die  Schutzkraft  der  Vaecination  spricht; 
vielmehr  muss  man,  um  die  Existenz  und  den  Grad  dieser  Schutz- 
kraft zu  ermitteln,  gleichaltrige  Geimpfte  mit  gleichaltrigen 
Ungeimpften  vergleichen  und  daraus  sein  Urtheil  für  oder  wider  ab- 
leiten.   Alle  andern  Methoden,  mögen  sie  heissen  wie  sie  wollen, 
vor  allen  aber  die  von  Pfeiffer  angewandte  ist  völlig  werthlos 
und  muss  vor  allen  Dingen  deshalb  mit  Entschiedenheit  zurück- 
gewiesen werden,  weil  sie  die  Wahi-heit  in  ihr  Gegentheil  verkehrt 
und  einer  „bethörten  Menge"  Sand  in  die  Augen  streut.  Leider 
aber  haben  die  Impffreunde,  leider  auch  das  Kaiserliche  Gesuud- 
heits-Amt  sich  der  richtigen  Methode  bisher  nicht  bedient,  sondern 
sich  damit  begnügt,  an  dem  allerdings  nicht  bis  in's  Kleinste  zu- 
verlässigen Material  der  Impfgegner,  insbesondere  den  sogenannten 
Urpockenlisten,  eine  mehr  oder  minder  abfällige  Kjitik  zu  üben. 
Dabei  bedienen  sie  sich  noch  des  Kunstgi-iffs,  die  Beweislast,  die 
ihnen  obliegt,  den  Gegnern  zuzuschieben:  denn  in  Rücksicht  auf 
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die  Berechtigung  oder  Niclitbereclitiguug  des  Impfzwangs  haben 
nicht  die  Impfgegner  die  Pflicht,  die  Unwii-ksamkeit  der  Vaccination 
darzuthun,  sondern  der  Impfireunde  Aufgabe  ist  es,  den  Beweis 
für  die  Schutzkraft  der  Impfung  zu  erbringen;  und  wenn  die  Gegner 
des  Gesetzes  nachweisen,  dass  die  Gründe  seiner  Anhänger  falsch  sind, 
so  haben  diese  entweder  neue,  beweiskräftige  Gründe  beizubringen, 
oder  sie  müssen  —  das  Gesetz  aufgeben. 
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Statistik  der  preussischeii  Armee. 
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In  der  Beurtlieilung  der  Wirkung,  welche  die  1834  erfolgte 
Einfülu-ung  der  Zwangs-Impfung  in  die  preussische  Ainnee  auf  die 
Verbreitung  der  Pocken  gehabt  habe,  stehen  sich  wie  überall  Impf- 
fi-eunde  und  Impfgegner  scliroff  gegenüber.  Während  Herr  Lot^O 
die  preussische  Armee  für  das  Verhalten  solcher  revaccinüter  Be- 
völkerungen gegenüber  den  Blattern  als  ein  klassisches  Beispiel  be- 
zeichnet und  das  Kaiserliche  Gesundheits-Amt^)  seine  statistischen  Ta- 
beUen  und  Tafeln  als  Beweis  anfühi-t,  in  wie  hohem  Maasse  der 
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erhoffte  Erfolg  der  obligatorischen  Impfung  und  Wiederimpfung 
m  der  Armee  eingetreten  sei,  berechnet  Prof.  Vogt')  in  Bern 
dass  die  Pockensterblichkeit  des  mobilen  preussischeu  Mlitairs  im 
Jahre  1870/71  48  mal  so  gross  gewesen  sei  als  die  der  gleich- 
altrigen männlichen  Bevölkerung  Preussens  in  den  Jahren  1875/76 
und  selbst  noch  um  340/0  grösser  als  die  derselben  Klassen  im 
Epidemiejahi-e  1871.  Und  bezügUch  der  immobüen  Armee  berechnet 
derselbe  Autor,  ihre  PockensterbHchkeit  übertreffe  die  der  gleich- 
altrigen Civilbevölkerung  in  den  Jahi-en  1875/76  fast  58  mal,  überbiete 
die  derselben  männlichen  Altersklassen  von  1871  um  63  "/o  und 
stehe  nur  derjenigen  der  gleichen  Altersklassen  der  Bevölkerung 
BerHn's  im  Jahi-e  1870/72  um  das  zweifache  nach. 

In  diesen  statistischen  IiTgarten  hinabzusteigen  enthalte  ich 
mich,  weü  ich  die  Berechnungen  für  sehr  problematisch  halte;  da- 
gegen will  ich  versuchen,  dem  Leser  ein  anschauHches  Büd  von 
der  Pockensterblichkeit  in  der  Armee  und  der  Civilbevölkerung  zu 
entwerfen  und  bitte  ihn,  seine  BHcke  auf  Tafel  3  zu  richten,  auf 
der  die  Pockensterbeziffern  beider  Grnppen  graphisch  dargestellt 
sind.  Hier  erhält  man  sofort  eine  klare  Uebersicht  über  die  that- 
sächlichen  Verhältnisse  und  schöpft  aus  ihr  folgende  Belehrung: 

1)  In  den  Jahren  1825— 1831  besteht  kein  wesentlicher  Unter-* 
schied  in  der  Pockensterblichkeit  von  Civil  und  Militair. 

2)  In  den  Jahren  1831—1833  übersteigt  die  Pockensterblich- 
keit des  Militairs  die  des  Civils. 

3)  In  den  Jahren  1835—1870  hält  sich  die  Linie  der  Pocken- 
todten  beim  Militaii-  auf  sehr  niedi-igem  Niveau,  während  die  des 
Civils  unter  ziemlich  regelmässigen  Hebungen  und  Senkungen  eine 
fortwährend  steigende  Tendenz  hat. 

4)  In  den  Jahren  1870  und  1871  steigen  beide  Linien  ausser- 
ordentlich, die  des  Militairs  auf  27,8  und  30,5,  die  des  Civüs 
sogar  auf  243,2  und  262,4 

5)  Im  Jahre  1872  fällt  die  Linie  des  Militairs  auf  5,4,  um 
bis  1875  auf  Null  zu  sinken  und  von  da  ab  sich  nicht  mehr  über 
Null  zu  erheben;  die  Linie  des  Civils  sinkt  erst  im  Jahre  1874  auf 
9,5,  im  Jahre  1876  auf  4,6,  um  von  da  an  ebenfalls  einen  sehr 
niedrigen  Kurs  einzuhalten. 

6)  Ein  durchgreifender  Parallelismus  zwischen  den  Senkungen 
und  Hebungen  beider  Linien  findet  im  Allgemeinen  nicht  statt. 

7)  Scheidet  man  aus  den  Kurven  die  Jahre  1831 — 1833,  das 
Jahr  1866  und  die  Jahre  1870 — 1872  aus,  so  erkennt  mau,  dass 
die  Sterbeziffer  des  Militairs    sich  vom  Jahre  1835  ab  in  einer 

0  Vogt,  der  alte  und  der  neue  Impfglaube. 
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fast  regelmässig  abfallenden  Linie  fortbewegt;  die  Sterbeziffer  des 
Civils  hingegen  gleicht  eiuigermaassen  in  ihren  Gripfeln  der  Pocken- 
tafel von  Schweden  im  vorigen  Jahrhundert,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  damals  der  Ab-  und  Anstieg  von  einem  Gipfel  zum 
andern  in  der  Eegel  niu-  5  Jahre,  jetzt  aber  10  Jahre  dauerte. 

Das  sind  so  ungefähr  die  Sätze,  die  man  ohne  Mühe  aus  der 
Tafel  III  ablesen  kann.  Welche  Deutung  aber  lassen  sie  zu?  wie 
erklärt  sich  namentüch  1)  der  relative  Gleichstand  beider  Linien 
von  1825—33?  2)  der  Hochstaud  beim  Müitaii-  1831—33?  3)  der 
dauernde  Tiefstand  beim  Militair  von  1835—70  gegenüber  den  un- 
unterbrochenen, aber  doch  stetig  ansteigenden  Schwankungen  beim 
Civil?  4)  der  Unterschied  beider  Linien  in  1870—72?  5)  der  ab- 
solute Tiefstand  beim  MKtair  und  der  relative  beim  Civil  nach  1874? 

Die  Impffreunde  beantworten  diese  Frage  einstimmig  fol- 
gendermaassen : 

ad  1  u.  2)  Bis  zum  Jahre  1835  war  die  Impfung  beim  Civil 
und  Militair  gleichmässig  ungenügend;  geimpft  wurden  nur  die  unter- 
jährigen Kinder  und  es  bestand  kein  Impfzwang;  deshalb  erkrankten 
beide  Gruppen  gleichmässig  an  den  Pocken. 

ad  3)  Im  Jahre  1834  ward  beim  Militair  der  Impf-  und 
Eevaccinationszwang  eingeführt;  sofort  sank  seine  Sterbeziffer  be- 
deutend, um  dauernd  auf  einem  niedrigen  Stande  zu  verharren; 
beim  Civil  dagegen  bestand  die  ungenügende  Erstimpfung  aus  den 
Kinderjahren  fort  und  es  bot  deshalb,  ungenügend  geschützt,  den 
Pocken  die  gleichen,  ja  mit  der  fortschreitenden  Zeit  sich  mehrende 
Angriffspunkte. 

ad  4)  Dasselbe  gilt  für  die  Kriegsjahre  1870/71,  in  denen  sich 
die  Schutzkraft  der  Zwangs-Eevaccination  beim  Militair  glänzend 
bewährte,  während  die  nicht  revaccinirte  Civilbevökerung  schwer 
unter  der  Seuche  zu  leiden  hatte. 

ad  5)  Die  Besserung  in  der  Pockensterblichkeit  auch  beim 
Civil  nach  1874  erklärt  sich  aus  der  im  Jahre  1874  auch  bei  ihm 
eingeführten  Zwangsimpfung  und  Wiederimpfung. 

Diese  Schlüsse  scheinen  auf  den  ersten  BHck  ziemlich  ein- 
wandfrei zu  sein;  bei  näherer  Ueberlegung  aber  geben  sie  dennoch 
wichtigen  Bedenken  Raum.  Denn 

ad  1  u.  2)  der  relative  Gleichstand  der  Pockensterblichkeit  in  beiden 
Gruppen  in  den  Jahren  1825 — 33  beweist  bezügKch  der  Schutzkraft  der 
Impfung  gar  nichts ;  dagegen  beweist  der  relative  Hochstand  beim  Mili- 
tair, dass  die  Schutz-  und  Abwehrmaassregeln,  die  damals  in  der  Armee 
gegen  die  »Seuche  getroffen  wurden,  durchaus  unzureichend  gewesen  sein 
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müssen.  Mau  darf  nur  nicht  vergessen,  dass  die  Armee  aus  Per- 
sonen bestellt,  die  im  Durchschnitt  zwischen  20  und  30  Jahren  alt, 
gesund  und  kräftig  sind,  weder  Kleidungs-  noch  Nahrungs-  noch  Woh- 
nungs-Noth  erleiden,  also  an  und  für  sich  den  Pocken  viel  weniger 
Augi-ilfspunkte  bieten  als  die  Bevölkerung  in  ihrer  Gesammtheit. 
In  Berlin  gehörten  z.  B.  im  Jahre  1871  nur  32  Pockentodte  von 
1000  der  Altersklasse  von  20 — 30  Jahren  an,  in  W^ien  1863 — 66 
nur  15,  in  Leipzig  1870—72  20  u.  s.  w.  und  es  ist  längst  be- 
wiesen, dass  die  Pocken  in  dieser  Beziehung  genau  dem  Gesetz  der 
allgemeinen  Sterbeordnung  folgen,  nach  welchem  die  Altersklasse 
20 — 30  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Todes,  abgesehen  von  der 
Altersklasse  10  —  20,  am  günstigsten  steht.  Deshalb  ist  es  überhaupt 
logisch  unzulässig,  die  Pockensterbeziffer  des  Militairs  mit  der  der 
Gesammtbevölkerung  in  Vergleich  zu  stellen:  der  Vergleich  ist 
nur  zulässig,  wenn  mau  ihn  zwischen  dem  Militair  und  der  gleich- 
altrigen männlichen  Bevölkerung  desselben  Landes  anstellt.  Im 
vorliegenden  Fall  muss  er  aber  noch  aus  einem  andern  Grunde 
verworfen  werden:  die  Pockentodesfälle  in  der  Ai-mee  betrafen 
nämlich  fast  ausschliesslich  die  beiden  Armeekorps,  die  an  der 
Holländischen  Grenze  konzentrii't  waren  und,  auf  einen  verhälttniss- 
mässig  sehr  engen  Baum  zusammengedrängt,  Infektions-Kjrankheiten 
sehr  günstige  Bedingungen  boten:  die  Pockentodesfälle  im  Civü 
dagegen  beziehen  sich  auf  ganz  Preussen,  also  auf  eine  viel  grössere 
Meuschenzahl  unter  ganz  anderen  äusseren  Verhältnissen.  Man 
kann  deshalb  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  nur  ein  kleiner  Bruch- 
theil  der  Pockentodten  vom  Civü  auf  den  von  den  beiden  Armee- 
korps okkupii-ten  Distrikt  kommt  und  dass  demnach,  wenn  der 
Vergleich  statistisch  richtig  angestellt  wii-d,  das  Verhältniss  z^Ndschen 
den  Pockentodten  vom  Civil  und  Militär  sehr  erheblich  zu  Ungunsten 
des  letzteren  verschoben  wird.  Daraus  aber  ergiebt  sich  wiederum 
die  bereits  oben  gezogene  Folgerung,  dass  die  damals  beim  IMilitär 
gegen  die  Ausbreitung  und  zur  Unterdrückung  der  Seuche  ge- 
troffenen Maassregeln  ganz  unzureichend  imd  schlecht  gewesen  sein 
müssen. 

ad  3.  Da  wii-  gesehen  haben,  dass  die  frische  Impfung  einen 
wirklichen  Schutz  gegen  die  Pocken  verleiht,  so  ■  muss  zugegeben 
werden,  dass  ihre  Zwangsdurchfühi-uug  beim  Militair  dessen  Er- 
krankungsfähigkeit für-  Pocken  vermindert  habe.  Mit  Recht  wird 
daher  der  Impfung  ein  Antheil  an  der  vom  Jahre  1835  an  einge- 
tretenen Abnahme  der  Pockensterblichkeit  in  der  Armee  zugebilligt 
werden  müssen.    Wie  gross  dieser  Antheil  ist,  wie  lange  der  Schutz 
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dauert,  welche  andere  Faktoren  dazu  mitwii-keu,  das  bedarf  einer 
genaueren  Untersuchung. 

ad  4.  Dasselbe  gilt  für  die  Jahre  1870—1872. 

ad  5.  Die  Abnahme  des  Pockentodes  bei  der  Civilbevölkerung 
nach  1874  kann  unmöglich  als  ausschliessliche  Wirkung  der  Ein- 
führung des  Impf-  und  Eevaccinationszwanges  durch  das  Reichs- 
impfgesetz aufgefasst  werden;  denn  1.  war  der  Unterschied  in  der 
Zahl  der  Erstimpfungen  vor  und  nach  1874  in  der  überwiegenden 
Masse  der  Bevölkerung  ein  sehr  geringer  und  2.  erstreckte  sich  die 
AViederimpfung  vom  Jahre  1875  an,  die  übrigens  auch  vorher  ohne 
Zwang  schon  weit  verbreitet  war,  in  jedem  Jahre  nur  auf  die  in 
eben  diesem  Jahr  12  Jahre  alt  werdenden  Kinder,  so  dass  ein 
Schutz  der  Altersklassen  von  12 — 22  Jahren  erst  im  Jahre  1886 
erreicht  war,  wobei  noch  die  falsche  Voraussetzung  gemacht  werden 
muss,  dass  der  Impfschutz  sich  mindestens  über  ein  ganzes  De- 
cennium  erstrecke. 

Nach  dieser  vorläufigen  Ea-itik  der  Schlüsse  der  Impffreunde 
kehren  wir  zum  Ausgangspunkte  unserer  Erörterungen  zurück  und 
mitersuchen  etwas  näher  die  Ein-  und  Ausführung  des  Impfzwangs 
in  der  Armee  und  deren  hygieinische  Lage  vor  und  zu  der  Zeit, 
als  sie  dem  Impfzwange  unterworfen  wurde.  Hinsichtlich  des  ersten 
Punktes  muss  da  vorab  betont  werden,  dass  die  Impfung  in  den 
ersten  Decennien  nach  1834  nicht  einmal  bei  den  Rekruten  von 
vollem  Erfolg  begleitet  war,  die  als  Kinder  noch  nicht  geimpft 
worden  waren,  dass  dagegen  die  Wiederimpfung  nur  äusserst  mangel- 
hafte Erfolge  erzielte.  Sie  betrugen  im  Jahre  1834,  wie  das  Kaiser- 
liche Gesundheits-Amt  selbst  (S.  118)  angiebt,  nur  39,5  °/o  und 
steigerten  sich  äusserst  langsam  bis  auf  70  "/o  in  den  sechziger 
Jahren.  Was  aber  galt  damals  als  Erfolg  der  Wiederimpfung? 
Keineswegs,  wie  bei  der  Erstimpfung,  eine  oder  mehrere  voll  ent- 
wickelte Pusteln,  die  ihren  regelmässigen  mit  Hautröthung,  Drüsen- 
schwellung und  Eieber  verbundenen  Verlauf  nahmen!  nein,  um  die 
Wiederimpfung  für  erfolgreich  zu  erklären,  genügte  das  Erscheinen 
kleiner  Knötchen,  die  ohne  jede  Reaktion  seitens  ihrer  Umgebung 
wieder  verschwanden  und  den  Gresammt- Organismus  gar  nicht  in 
Mitleidenschaft  zogen.  Und  man  begnügte  sich  mit  diesen  mangel- 
haften Ergebnissen,  weil  die  Ansicht  vorherrschte,  dass  die  ein- 
malige Impfung  meist  für  das  ganze  Leben  schütze  oder  doch  die 
Disposition  zu  den  Pocken  in  sehr  erheblichem  Grade  herabsetze; 
man  betrachtete  deshalb  den  mangelhaften  Erfolg  als  die  Folge  der 
ersten  Impfung,  als  Ausdruck  der   aufgehobenen  oder  doch  ge- 

Böing,  Untersccbungen  zur  Pocken- und  Impffrage.  8 
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scliwächten  Disposition,  ohne  daran  zu  denken,  dass  er  auch  Folge 
der  uugenügeudeu  Operationstechnik  auf  einem  veränderten  Operations- 
felde sein  konnte.  So  hatte  man  bei  den  Rekruten  dieselben  Re- 
sultate, wie  sie  jeder  erfahrene  Impfarzt  l)ei  den  12jährigen  Schul- 
kindern kannte,  so  lange  er  noch  von  Arm  zu  Arm  nach  derselben 
Methode,  die  bei  der  Erstimpfung  angewandt  wird,  impfte:  auch 
hier  gab  es  diese  imaginären,  aber  trotzdem  in  die  Impflisten  ein- 
getragenen Erfolge  und  dieselbe  Selbsttäuschung,  bis  die  Einführung 
der  Kälberlymphe  und  die  Verbesserung  der  Impftechnik  lehrte, 
dass  jedes  12jährige  Kind  für  die  Wiederimpfung  genau  so  empfäng- 
lich ist  wie  die  unterjährigen  Kinder  für  die  Erstimpfung. 

Befanden   sich   aber  in   der  Armee  während    dieses  Zeit- 
raums mindestens  60 — 30  Prozent  Ungeschützte,  so  ist  das  doch, 
nach  den  Lehren  der  Implfreunde,  eine  so  bedeutende  „Anhäufung 
von  Ungeimpften",  dass  man  nicht  begreift,  warum  sich  die  Pocken 
diese  günstige  Grelegenheit,  sich  beim  Mihtair  einzunisten,  entgehen 
Hessen  und  man  kommt  unwillkürlich  auf  die  Vermuthung,  dass  hier 
nach  dem  Jahre  1834  noch  andere  Einflüsse  thätig  gewesen  sein 
müssen,  die  der  Seuche  Einhalt  geboten.    Und  diese  Einflüsse  sind 
nicht  so  schwer  zu  entdecken ;  ich  finde  sie  in  der  strengen  Handhabung 
der  Isolirungs-  und  Desinfektionsmaassregeln,  sowie  in  der  Ver- 
besserung der  Kasernen-  und  Personen-Hygieine,  die  naturgemäss 
der  besseren  Ausbildung  und  der  wachsenden  Einsicht  der  Iklilitair- 
ärzte  in  die  Natur  der  Krankheit  parallel  gingen.    Zwar  erwdederte 
mir  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Grrossheim  in  den  Kommissions-Ver- 
handlungen von  18841)  auf  meine  dahin  zielenden  Bemerkungen, 
dass  die  Absperrungsmaassregeln  gerade  im  Jahre  1820  vom  General- 
stabsarzte der  Armee  dringend  empfohlen  und  mit  aller  Strenge  durch- 
geführt worden  seien,  so  gut  die  militärischen  Verhältnisse  es 
gestatteten;    nichts    destoweniger    und   trotz    der  minutiösesten 
Vorschriften  darüber,  in  welcher  Weise  man  die  Kranken  absperren 
sollte,  welche  Anzüge  die  Aerzte  anlegen,  wie  die  Wärter  sich  ver- 
halten sollten  etc.,  habe  man  die  Truppen  vor  der  Ansteckung  nicht 
schützen   können  und  das  sei  gerade    der  Grund  gewesen, 
weshalb  sich  die  Armee  damals  dafür  entschied,  mit  einer  Impfung 
der  Reki-uten  energisch  vorzugehen.    Diese  Darstellung  des  Herrn 
Grossheim  mag  sowohl  in  der  Begründung  als  in  der  Schluss- 
folgerung für  die  damalige  Zeit  unanfechtbar  sein,  aber  ich  bezweifle 
entschieden,  dass  die  hygieinische  Lage  der  Armee  in  den  zwanziger 
Jahren  als  Maassstab  für  das  4.  Dezennium  augelegt  werden  kann. 
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Denu  in  dieses  fällt  nicht  nur  die  Einführung  der  Revaccination, 
sondern  auch  eine  fundamentale  Verbesserung  der  wissenschaftlichen 
Ausbildung  der  Militärärzte.  Beide  Punkte  sind  wichtig  genug,  um 
etwas  näher  auf  sie  einzugehen.  In  der  Cirkular- Verfügung  des 
General-Stabs-Arztes  der  Armee  vom  10.  April  1820 1)  heisst  es,  dass, 
weil  hin  und  wieder  in  den  Militairlazarethen  Ej;anke  mit  natür- 
lichen Blattern  vorkämen,  diejenigen  schon  gedienten  oder  neu  ein- 
getretenen Soldaten,  welche  die  Menschen-  oder  Schutzblattern  früher 
noch  nicht  überstanden  hätten,  durch  die  Vaccination  gegen  weitere 
Ansteckung  geschützt  werden  sollten.  Sollten  dessen  ungeachtet 
pockenkranke  Soldaten  vorkommen,  so  könne  das  MiHtairlazareth,  in 
dem  die  Kranken  behandelt  würden,  zwar  nicht  gesperrt  werden, 
doch  müsse  der  Militaii-arzt  die  vorgeschriebenen  Warnungstafeln  an 
und  neben  der  Thür  des  Hauses  anbringen  lassen  und  der  Orts- 
polizei binnen  24  Stunden  über  das  Quartier,  in  dem  der  Kranke 
vor  seiner  Ankunft  im  Lazareth  gelegen,  Nachricht  geben,  damit 
die  Polizeibehörde  unter  Zuziehung  des  Physikus  Maassregelu  treffen 
könne,  um  die  Verbreitung  der  Krankheit  ausserhalb  des  Lazareths 
zu  hindern  etc.  .  .  .  Uebrigens  müssten  die  Blatternkranken  in  den 
Lazarethen,  wo  es  nur  irgend  thunlich  ist,  von  den  übrigen 
Kranken  abgesondert,  in  einem  möglichst  entlegenen,  ebenfalls  mit 
einer  Warnungstafel  bezeichneten  Zimmer  untergebracht  und  Nie- 
mandem als  dem  sie  behandelnden  Arzte  und  einem  eigenen  Wärter 
der  Zugang  gestattet  werden  ...  Es  folgen  dann  für  letzteren  die 
allerdings  sehr  minutiösen  Vorschriften  über  sein  Verhalten  .  .  Diese 
werden  in  einem  weiteren  Rundschreiben  vom  4.  August  18252)  auch 
auf  den  behandelnden  Arzt  ausgedehnt  und  angeordnet,  dass,  wenn 
in  gemeinschaftlichen  Lazarethen  Blatternkranke  von  verschiedenen 
Truppentheilen  vorkämen,  einer  der  oberen  Militair-Aerzte  die 
Behandlung  übernehmen  und  ihm  nur  einer  der  wachthabenden 
Kompagniechirurgen  beigesellt  werden  solle.  Den  übrigen  Kompagnie- 
chirurgen dürfte  nur  alle  3  Tage,  und  zwar  im  Beisein  des  die 
Kranken  behandelnden  Militairarztes,  verstattet  werden,  zu  ihrer 
Belehrung  die  Kranken  auf  kurze  Zeit  in  gehöriger  Entfernung  zu 
sehen.  Aus  dieser  Instruktion  und  der  einschränkenden  Bemerkung 
des  Herrn  Dr.  Grossheim  selbst  ist  wohl  ersichtlich,  dass  in  den 
zwanziger  Jahren  die  Absperrungs-Maassregeln  doch  nicht  so  all- 
gemein und  mit  solcher  Strenge  durchgeführt  wurden,  wie  es  die 
Aufgabe,  die  Seuche  zu  unterdi-ücken ,  erheischte.     Dazu  kommt 

»)  Augustin,  die  Königl.  preuss.  Medicinal- Verfassung,  B.  III.  S.  125. 
Augnstin  4,96. 
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noch,  dass  bei  der  damaligen  Organisation  des  militairärztlichen 
Standes,  der  bis  zum  Regimentsarzt  hinauf  in  der  Regel  nicht  aus 
wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten?  sondern  aus  Wundärzten,  Militair- 
chirurgen  erster  und  zweiter  Klasse  bestand,  zwar  wohl  eine  pünkt- 
liche Befolgung  der  Befehle,  keineswegs  aber  ein  verständnissvolles 
und  planmässiges  Eingehen  auf  die  Absichten  der  höheren  Vor- 
gesetzten verbürgt  war.  Bezeichnend  für  den  Grad  wissenschaftlicher 
Bildung  des  damaligen  Sanitätskorps  sind  die  Bemerkungen  Gebel's 
in  seinen  „Aktenstücken')  über  die  Medizinalverfassung  in  unseren 
Staaten";  ich  begnüge  mich,  aus  ihnen  folgendes  anzuführen  (S.  113): 

A)  Die  Zahl  der  Kompagnie-Chirurgen  ist  zu  gross  und  sie 
werden  zu  schlecht  besoldet; 

B)  bei  der  gemeinhin  ihrerseits  obwaltenden  Unwissenheit 
sind  sie  zu  unbeschränkt  in  der  Behandlung  der  Kranken. 

Zu  B)  giebt  G-ebel  folgende  Eiläuterung: 

Da  die  Löhnung  so  gering  ist  (5  Thlr.,  15  Ggr.  bei  der  In- 
fanterie, bei  der  Kavallerie  7  Thlr.  2  Ggr.,  wovon  sie  Wohnung, 
Holz,  Kleidung,  Essen,  Licht,  Bücher  u.  s.  w.  schaffen  müssen),  so 
kann  man  sich  auch  leicht  denken,  welche  Subjekte  sich  dazu  her- 
geben. Gemeinhin  sind  es  Menschen,  die  das  Barbierhandwei-k 
eben  ausgelernt  haben,  die  höchstens  mit  dem  Schuepfer,  Barbier- 
messer und  dem  Schmieren  eines  Pflasters  umzugeheu  wissen  .  .  . 
Diese  Menschen,  die  nicht  wissen,  was  Gesundheit  oder  Krankheit 
sei,  nehmen  das  erste  Krankeuexamen  des  gemeinen 
Soldaten  auf  und  regaliren  ihn  nicht  selten  mit  Brech- und  Laxir- 
mittelu  und  Aderlass,  bevor  sie  ihn  dem  Begimentschirurgus  melden. 
—  Mit  den  Begimentschirurgen  stand  es  nicht  viel  besser. 
(S.  117). 

Etwas  erträgücher  wurden  diese  Zustände  durch  die  am 
27.  Juli  1812  gestiftete  medizinisch  chirurgische  Akademie  für  das 
Militär  in  Berlin,  durch  die  brauchbare  Aerzte  und  Wundärzte 
aller  Grade  für  die  Armee  gebildet  werden  sollten.  ludess  bestand 
noch  im  Jahre  1813  2)  die  Mehrzahl  der  Feldärzte  bei  der  Armee 
aus  halbgebildeten  Studenten  und  Badern,  die  man  im  Frieden 
so  ohne  Weiteres  nicht  ^vieder  los  werden  konnte  und  deren  Reste 
noch  in  den  fünfziger  und  sechziger  Jahren  sowohl  beim  Mihtär 
als  bei  der  Civilbevölkerung  funktionirten.  Dass  diese  Leute  die 
früher,  zuletzt  1802,  offen  von  den  Medizin albehör den  ausgesprochene 
Meinung,    den   Pocken   sei   nicht  durch  Isolirung  der  Kranken. 

»)  Gebe],  Aktenstücke,  Breslau  1802.  Bei  Barth  und  Hamburger,  im 
ersten  Anhang  Nr.  13.    -)  Hacser  S.  5G4. 
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sondern  nur  durcli  die  Inokulation  beizukommen,  auf  die  Vaccination 
übertrugen  und  um  so  bebarrlicher  festbielten,  als  sieb  in  den 
ersten  10 — 15  Jabren  des  neuen  Jabrbunderts  Jenner 's  Ver- 
sprecben  von  dem  lebenslänglicben  Schutz  der  Impfung  zu  er- 
füllen scbien,  ist  kaum  zu  verwundern.  Vielmehr  ist  es  aus  dieser 
Auffassung  heraus  leicht  erklärlich,  dass  ein  grosser  Tbeil  der 
Aerzte  und  Behörden  in  dem  Eifer,  die  sehr  lästigen  und  kost- 
spieligen Sperrmaassregeln  streng  durchzuführen,  ermattete  und 
sich  lieber  ganz  auf  die  Impfung  verliess.  Das  ergiebt  sich  ziem- 
lich deutlich  auch  aus  der  Geschichte  der  Einführung  der  Zwangs- 
impfung und  Revaccination  in  der  Armee.  Als  trotz  der  im  Jahre  1820 
angeordneten  Isolirungsmaassregeln  immer  noch  Pockenfälle  aus 
einzelnen  Garnisonen  gemeldet  wurden,  erliess  der  Generalarzt  der 
Armee  Wie  bei  am  18.  April  1825 ein  neues  Rundschreiben,  in 
dem  die  genaueste  Untersuchung  über  die  geschehene  oder  noch 
nicht  geschehene  Impfung  der  Landwehr-  und  Kriegs-Reserve-Re- 
ki-uten  angeordnet  und  weiter  befohlen  wurde,  die  noch  nicht  ge- 
impften Leute  bei  ihrer  Entlassung  den  Civilbehörden  durch  die 
Landwehrbataillons-Kommando's  namhaft  zu  machen,  damit  diese 
die  Impfung,  wenn  nötbig,  unter  Anwendung  von  direktem  Zwang 
vornehmen  Hessen.  Se.  Majestät  der  König  bestätigte  diese  An- 
ordnung durch  Allerhöchste  Kabinetsordre  vom  30.  Mai  1826.  Aber 
auch  diese  Maassregel  hatte  nicht  den  gewünschten  Erfolg:  die 
Pockenfälle  in  der  Armee  hörten  nicht  auf,  steigerten  sich  vielmehr 
zuweilen  zu  bedenklicher  Höhe:  so  hatte  die  Berliner  Garnison 
vom  August  1831  bis  September  1832  180  Pockenkranke  mit 
9  Todten2),  und  der  Epidemie  von  1831 — 33,  die  im  Ganzen  312 
Todte  forderte,  ist  bereits  früher  Erwähnung  gethan.  Da  erschien 
am  16.  Juni  1834  die  Allerhöchste  Kabinetsordre^)  und  Vorschrift 
über  die  Maassregeln  zur  Verhütung  der  Menschenpocken  bei  der 
Armee,  die  den  Revaccinationszwang  anordnete  und  folgendermaassen 
begründete :  „Die  Erfahrung  mehrerer  Jahre  hat  dargethan,  dass  Indivi- 
duen, welche  in  ihrer  Jugend  mit  Erfolg  vaccinirt  wurden,  und  selbst 
darüber  Impfatteste  aufzuweisen  haben,  dennoch  in  ihrem  weiter  vorge- 
rückten Alter  von  den  Menschenpocken  befallen  worden  sind  und 
dass  diese  Krankheit  sich  nicht  nur  häufig  in  der  Armee  zeigt, 
sondern  durch  das  Zusammenleben  der  Soldaten  in  den  Kasernen, 
Lazarethen  und  Quatieren,  sowie  in  Folge  der  Märsche  und  Re- 
krutentransporte verhältnissmässig  eine  noch  grössere  Ausdeh- 


■)  Aug.  IV.  830.    2)  Beiträge  S.  117.       Aug.  6.  944. 
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nung  als  bei  den  Civil-Einwohnern  erlangt.  Die  Um- 
stände erfordern  daher  fernere  schützende  Maassregeln.  Diese  be- 
stehen nach  den  seither  darüber  erlangten  Erfahrungen  in  der 
Revaccination  der  Mannschaften,  ohne  Unterschied,  ob  dieselben 
Merkmale  der  Schutzblattern-Impfung  an  sich  tragen  oder  nicht. 
Die  Revaccination  soll  sodann  nicht  von  dem  freien  Willen  der 
Individuen  .  .  .  abhängig  sein,  es  soll  hierunter  vielmehr,  wie  bei 
der  Vaccination,  nöthigen  Falls  mit  Zwang,  vorgegangen  werden." 
Daran  schloss  sich  ein  Rundschreiben  des  Chefs  des  Militär-Me- 
dizinalwesens vom  4.  August  1834i),  in  dem  es  heisst:  „Da  die 
Revaccination  der  Rekruten  der  Linientruppen  als  unerlässlich  be- 
zeichnet ist,  die  Kriegs-Reserve  und  Landwehr  aber  künftig  ledig- 
lich aus  den  Linientruppen  hervorgeht,  so  wird  diesemnach  binnen 
einigen  Jahren  auch  kein  Kriegsreservist  oder  Landwehrmann 
existiren,  der  nicht  revaccinirt  worden  wäre."  Und  so  hatte  man 
auch  hier,  wie  das  Kaiserliche  Gesundheits-Amt^)  triumphirend 
ausruft,  in  der  Revaccination  das  Werkzeug  gefunden,  das  der 
Seuche  Halt  gebieten  sollte.  Offiziell  suchte  man  also  die  Haupt- 
waffe gegen  den  stets  neu  einbrechenden  Feind  nicht  sowohl  in 
der  verschärften  und  rücksichtslosen  Durchführung  des  Isolirungs- 
und Desinfektionsverfahrens,  sondern  hauptsächlish  in  der  vor- 
bauenden Wirkung  der  Wiederimpfung,  und  der  Erfolg  schien 
dieses  Vorgehen  zu  rechtfertigen.  Denn  in  der  That  nehmen  die 
Pocken  vom  Jahre  1835  an  in  der  Armee  gleichmässig  ab,  um, 
wenigstens  in  den  Todtenlisten,  bald  gänzlich  zu  verschwinden. 
Aber  obwohl  man  diese  Wirkung  allgemein  der  Revaccination  zu- 
schrieb, blieben  dennoch  die  Vorschriften  über  die  Isolirung  und 
Desinfektion  der  Pockenkranken,  die  Behandlung  der  Leichen 
u.  s.  w.  nicht  nur  in  Kraft,  sondern  sie  wurden  jetzt  viel  besser 
und  zweckmässiger  durchgeführt  als  früher.  Der  Grund  lag  in  der 
besseren  wissenschaftlichen  Ausbildung  der  Aerzte  und  der  Mili- 
tärärzte im  Besonderen,  da  durch  ministeriellen  Erlass  vom 
7.  Januar  1826  das  medizinische  Studium  von  3  Jahren  auf  4  Jahre 
verlängert  und  eine  völlige  Gleichstellung  der  Civil-  und  Militär- 
ärzte herbeigeführt  wurde,  nachdem  letzteren  die  gleichen  Studien 
und  die  gleichen  Prüfungen  auferlegt  worden  waren.  Blieb  darnach 
auch  der  Unterschied  zwischen  promovirten  Aerzten  und  Wundärzten 
erster  und  zweiter  Klasse  bestehen,  so  ward  doch  die  Bildungs- 
stufe aller  bedeutend  erhöht  und  diese  bessere  Durchbildung 
musste  sehr  bald  auch  in  der  Praxis  zum  Ausdruck  kommen. 
1)  Aug.,  6.  957.    2)  Beiträge  S.  117. 
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Dazu  kam  der  immer  rascher  sich  vollziehende  Umschwung  in 
der  Denkweise  der  Mediziner  überhaupt:  die  theoretisirende,  in  immer 
neuen  Systemen  sich  erschöpfende  dogmatische  Richtung  des  18. 
Jahrhunders  machte  der  realistischen  des  19.  Jahrhunderts  Platz, 
die  Spekulation  der  Beobachtung  und  dem  Versuch,  und  der  früher 
durch  jede  neue  Hypothese  aufflammende  Enthusiasmus  der  Aerzte 
wich  am  Krankenbette  der  nüchternen  Ueberlegung  und  Kritik. 
Auf  unserm  Gebiet  tritt  dieser  Umschwung  in  glänzender  Weise 
hervor  in  der  historisch  kritischen  Darstellung  der  Pockenseuchen 
im  Königreiche  Württemberg  innerhalb  der  5  Jahre  Juli  1831  bis 
Juni  1836,  die  den  Königlich  Württembergischen  Eegimentsarzt 
Dr.  Heim  zum  Verfasser  hat  und  fast  auf  alle  Fragen,  die  in  dem 
Kampf  um  das  Zwangsimpfgesetz  noch  heute  erörtert  werden,  ein  helles, 
oft  überraschendes  Licht  wirft.  Bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen 
Sperre  und  Vaccinationresp.  Revaccination  sagt  er  z.  B.  S.  628:  An- 
langend das  Verhältniss,  in  welches  die  gesetzliche  Revaccination 
zu  den  übrigen  sanitätspolizeilichen  Vorkehrungen  gegen  die  Menschen- 
blattern zu  treten  hätte,  so  kommt  vorerst  die  von  mehreren  unserer 
Aerzte  angefeindete,  von  der  Mehrzahl  derselben  ihrer  mangel- 
haften Ausführung  wegen  getadelte,  in  den  Augen  des  Volks  aber 
sehr  gehässige  Häusersperre  in  Anregung.  Alles,  was  sich  gegen 
die  Sperrmaassregeln  als  solche  oder  ihre  durch  bürgerliche  Wachen 
unvollständig  erreichte  Absicht  vorbringen  lässt,  als  bekannt  voraus- 
setzend, können  wir  doch  nicht  anders,  als  für  ihren  Nutzen  und 
für  die  häufig  mit  ihrer  Hülfe  allein  errungene  Abwehr  grösserer 
Verbreitung  des  Pockenkontagiums  das  Wort  nehmen.  Die  Ge- 
schichte unserer  Pocken-Epidemien  zeigt  zwar  nur  zu  oft  das  Unzu- 
reichende derselben  auf  die  durch  die  Böswilligkeit  und  Fahrlässig- 
keit der  Wächter  vereitelte  Absicht  hin,  giebt  aber  auch  Belege 
in  Menge  für  den  bei  strenger  Handhabung  durch  sie  (unterstützt 
durch  die  Revaccination)  vollkommen  erreichten  Zweck.  Das  In- 
stitut der  Häusersperre,  dessen  wesentliche  Stütze  jedoch  die  Wieder- 
impfung abgeben  muss,  hat  sich  überall  bewährt  gezeigt,  wo  der 
Eifer  der  Behörden  gleichen  Schritt  hielt  mit  dem  guten  Willen 
der  Einwohner  und  ihm  ist  es  vorzüglich  zu  danken,  dass  bei  allen 
Mängeln  des  bisherigen  Revaccinationswesens  in  unserem  Lande 
und  bei  der  Widersetzlichkeit  des  Volks  gegen  dasselbe,  die  Pocken- 
seuchen nur  in  einzelnen  Distrikten  festeren  Fuss  fassten,  in  ihrer 
Gesammtausdehnang  aber  wahrhaft  geringfügig  wurden."  Vergleicht 
man  mit  diesem  Urtheil  über  die  Sperre  die  spöttischen  Bemerkungen, 
mit  denen  Kussmaul  1870  in  seinen  20  Briefen  die  ganze  Maass- 
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rogel  in  wenig  Zeilen  zu  diskreditiren  sucht  (.  .  „die  hottentottische 
Polizei  war  glücklicher  als  die  europäische"),  so  tritt  einem  der 
ganze  Unterschied  zwischen  dem  in  der  Praxis  ergrauten  Medizinal- 
beamten und  dem  thooretisirenden  Professor  drastisch  entgegen  und 
man  muss  sich  mit  Bedauern  sagen,  dass  auch  heute  noch  die  flache 
und  einseitige  Arbeit  des  Strassburger  Gelehrten  dem  gründlichen 
und  objektiven  Werke  des  alten  Eegimentsarztes  von  der  grössten 
Mehrzahl  der  Aerzte  vorgezogen  wird,  obwohl  jene  eine  einseitige 
Tendenzschrift,  dieses  eine  unparteiische  Zusammenstellung  gut  be- 
obachteter Thatsachen  mit  logisch  daraus  abgeleiteten  Schlussfol- 
gerungen darstellt.    Auch  beim  Kaiserlichen  Gesundheits-Amt  kann 
in   dieser   Beziehung  eine    gOAvisse  Voreingenommenheit  für  die 
Impfung  leicht  nachgewiesen  werden.    Wenn  es  z.  B.  sagt  (S.  117): 
Keine  Maassregel  steuerte  der  Verbreitung  (der  Pocken),  trotzdem 
man  es  an  Energie  in  der  Handhabung  der  Sicherheits-Vorrichtungen 
nicht  fehlen  Hess"  und  als  Beispiel  dafür  den  von  einer  Begierungs- 
behörde gemachten  Vorschlag  anführt,    „zur  Unterdrückung  der 
Verschleppung  des  Kontagiums  die  Krankenstuben  ausser  der  ge- 
wöhnlichen Absperrung  noch  unter  Siegel  zu  legen" :  so  ist  es 
einleuchtend,  dass  es  sich  in  erster  Linie  nicht  um  die  Energie 
handelt,  mit  der  die  Sicherheitsvorrichtungen  gehandhabt  und  gar 
die  Siegel  an  die  Häuser  angelegt  wurden,  sondern  darum,  ob  jene 
Sicherheitsvorrichtungen  überhaupt  und  im  Ganzen  zweckmässig  und 
ausreichend  waren.    Häufig  waren  sie  das  aber  in  jener  Zeit  nicht, 
namentlich  auch  nicht  beim  Militair,  aus  den  oben  von  mir  aus- 
einandergesetzten Gründen.    Wo  sie  aber  ausreichend  waren,  da 
gelang  auch  mit  ihrer  Hülfe  die  Unterdrückung  der  Seuche  in 
zahlreichen  Fällen.    Bei  Heim  finden  sich  dafür  Beispiele  genug. 
Ich  begnüge  mich  aber  damit,  eine  Kundgebung  aus  dem  Ministerium 
der  Medizinal-Angelegenheiten  vom  30.  Juni  1831,  anzufahren '), 
in  deren  Verfolg  es  heisst:  „Diese  Maassregel  (der  Sperre)  unter- 
bricht den  öflfentlichen  Verkehr  gar  nicht,  da  sie  sich  auf  den 
Kranken  und  seinen  Wärter  beschränkt  und  hat  sich  im  hiesigen 
Kegierungsbezirk  vollkommen  bewährt;   denn  da,    wo  sie 
bei  den  ersten  Pockenfällen  angewandt  wurde,  fand  gar 
keine   Verbreitung    der  Krankheit   statt  und  in  andern 
Fällen,  wo  die  Ansteckungsgelegenheiten   frei  gewaltet 
und  die  Pocken  bereits  eine  erhebliche  Ausbreitung  er- 
reicht hatten,   wurde  die  Kontagion  dennoch  in  kurzer 
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Zeit  durch  diese  Maassregel  getilgt."  Diese  amtliclie  Kund- 
gebung ist  um  so  interessanter,  als  es  dieselbe  ist,  aus  der  das 
Kaiserl.  Gesundheits-Amt  seine  Mittheilung  über  das  Versiegeln 
der  Thüren  entnommen  hat;  während  aber  die  Königl.  Regierung 
zu  Liegnitz  ausdrücklich  den  guten  Erfolg  dieser  Maassregel  hervor- 
hebt und  das  Königliche  Ministerium  sie  sämmtlichen  Königlichen 
Regierungen  und  dem  Königlichen  Polizeipräsidium  zu  Berlin  zur 
Nachahmung  empfiehlt,  verschweigt  das  Kaiserl.  Gusundheits-Amt 
diese  Thatsachen  nicht  nur,  sondern  behauptet,  dass  keine  derartige 
Maassregel,  auch  nicht  die  durch  Versiegeln  verschärfte  Absperrung 
der  Verbreitung  der  Pocken  habe  steuern  können.  —  Werfen  wir 
nach  diesen  Erörterungen  nochmals  einen  Blick  auf  die  Pockenliste 
der  preuss.  Armee,  so  werden  wir  ihre  immer  günstiger  werdende 
Gestaltung  vom  Jahre  1835  ab  doch  wohl  mit  etwas  anderen  Blicken 
betrachten  als  das  Kaiserl.  Gesundheits-Amt,  das  ihre  fast  voll- 
ständige Pockenfreiheit  ausschliesslich  der  Revaccination  zu  Gute 
rechnet.  Ich  für  meine  Person  lege  wenigstens  ebenso  viel  Werth 
auf  die  seit  derselben  Zeit  eingetretene  höhere  Ausbildung  der 
IMilitaii'ärzte,  auf  die  Verbesserungen  im  Lazarethwesen,  in  der 
Kasernirung,  kurz  in  allem,  was  mit  der  Militair-Hygieine  zusammen- 
hängt, vor  allem  aber  auf  die  ganz  rücksichtslos  und  mit  eiserner 
Strenge  durchgeführte  und  überwachte  Isolirung  aller  mit  an- 
steckenden Krankheiten  befallenen  Soldaten.  Und  dass  diese 
Faktoren  in  der  That  eine  wichtige  Rolle  spielen,  beweist  namentHch 
der  Umstand,  dass  das  völlige  Verschwinden  der  Pockentodten  aus 
den  Listen  erst  vom  Jahre  1874  ab  eintritt,  seitdem  die  Militair- 
hygieine  in  Preussen  den  höchsten  Grad  der  Vollkommenheit  erreicht 
und  durch  die  bakteriologische  Schule  ihre  exakte  wissenschaftliche 
Grundlage  erhalten  hat.  Dabei  fügt  es  eine  sonderbare  Verkettung 
von  Umständen,  dass  derselbe  Forscher,  dessen  bahnbrechenden 
Arbeiten  wir  die  rationelle  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten 
verdanken,  ihren  Werth  und  ihre  Berechtigung  gerade  bei  den 
Pocken  in  eigener  Person  möglichst  zu  verkleinern  und  herabzusetzen 
sucht. 

Von  denselben  Gesichtspunkten,  wie  während  des  Zeitraumes 
von  1834—1870  ist  die  geringe  Pockensterblichkeit  der  Soldaten 
auch  während  der  Jahre  1870—1871  zu  beurtheilen.  Kann  einer- 
seits nicht  geleugnet  werden,  dass  namentlich  die  erst  vor  kurzer 
Zeit  wiedergeimpften  Mannschaften  durch  die  Impfung  eines  erheb- 
lichen Schutzes  gegen  die  Pocken  genossen,  so  muss  andrerseits 
zugegeben  werden,  dass  die  auch  im  Feldzuge  thunlichst  durchge- 
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führten  hygienisclieii  Maassregeln  das  ihrige  dazu  beitrugen,  dass 
die  Seuche  verhältnissmässig  enge  Grenzen  nicht  überschreiten 
konnte.  Dennoch  aber  hatte  sie  auch  über  die  geimpfte  und  wieder- 
geimpfte preussische  Armee  Gewalt  genug,  um  zahlreiche  Erkrankungs- 
und Todesfälle  hervorzurufen,  zum  Beweis,  dass  in  epidemischen  Zeiten 
auch  die  strengste  Durchführung  der  Zwangsimpfung  und  Wieder- 
impfung nicht  ausreicht,  um  die  Bevölkerung  vor  den  Pocken  aus- 
reichend zu  schützen. 

Von  einigem  Gewicht  ist  noch  der  Einwand'),  den  Dr.  Oidt- 
mann  gegen  die  Schutzwirkung  der  Eekruten-ßevaccination  erhebt; 
er  sagt,  dass,  wenn  diese  Maassregel  in  der  That  einen  so  erheb- 
lichen Schutz  gewähre,  die  20 — 50  jährigen  Männer  der  Civil- 
bevölkerung  in  geringerem  Maasse  erkranken  und  sterben  müssten, 
als  die  gleichaltrigen  Frauen,  weil  diese  Altersklasse  der  Männer 
die  aus  dem  Militair  nach  abgelaufener  Dienstzeit  zurückgekehrten, 
gut  wiedergeimpften  Männer  in  sich  aufnehme.  Ich  füge  hinzu, 
dass  diese  Statistik  um  so  mehr  zu  Ungunsten  der  Frauen  aus- 
fallen müsste,  als  deren  Zahl  die  Zahl  der  gleichaltrigen  Männer 
um  ein  Bedeutendes  übertrifft.  „Nun  aber,"  sagt  Dr.  Oidtmann, 
„überrascht  uns  die  offizielle  Statistik  mit  der  Angabe,  dass  es  sich 
gerade  umgekehrt  verhält,  dass  nämlich  die  revaccinirten  Männer 
zufällig  (!)  viel  zahlreicher  als  die  nicht  revaccinirten  Frauen  er- 
kranken." Zum  Beweiss  giebt  er,  nach  Dr.  Franck^),  folgende 
Tabelle : 

In  München  erkrankten  an  Variola  und  Variolois  1871 — 1872: 


Alter 

0—1 

1—20 

20—50 

50— X 

Geimpfte 

Nicht- 
geimpfte 

männl.  ' 

16 

79 

559 

90 

714 

30 

weibl. 

16 

89 

470 

152 

706 

21 

davon  starben: 

männl. 

10 

4 

43 

23 

68 

12 

weibl. 

12 

0 

30 

28 

56 

14 

Hier  finden  wir  in  der  That,  dass  in  den  Altersklassen  0 — 20 
Frauen  und  Männer  ziemlich  gleichmässig  erkranken,  in  den  Jahren 
über  50  aber  die  Frauen  überwiegen,  während  in  der  Altersklasse 
20 — 50,  in  der  nach  Oidtmann  der  ganze  Vorrath  der  beim 
Militär  revaccinirten  Männer  steckt,  aus  der  revaccinirten  Männer- 


^)  Die  Pocken  Statistik  der  Soldaten,  S.  30.  Leipzig  1883.       Die  neueste 
Pocken-Epidemie  in  München,  vom  1/1  71 — 1/1  72. 
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Klasse  559,  aus  der  nicht  revaccinirten  weiblichen  nur  410  die 
Pocken  bekommen,  von  den  Erkrankten  jener  aber  43,  von  diesen 
nur  30  sterben. 

Diese  Tabelle  verliert  indess  ihren  Werth  dadurch,  dass  die 
20 — 50jährigen  Personen  in  eine  Altersklasse  zusammengefasst 
sind;  sie  hätten  mindestens  nach  10jährigen  Altersklassen  getrennt 
werden  müssen,  da  heute  selbst  die  Impffreunde  einen  längeren  als 
höchstens  zehnjährigen  Impfschutz  nicht  mehr  annehmen.  Cranz 
widerlegt  wird  aber  Oidtmann's  Beweis  durch  eine  von  Keissner^) 
aufgestellte  Tabelle  über  die  Todesfälle  an  Menschenblattern  im 
Grossherzogthum  Hessen  aus  den  Jahren  1863 — 83  nach  dem 
Geschlecht  und  in  5jährigen  Altersklassen: 


Alter 

0—5 

5—10 

10—15 

15—20 

20—25 

25—30 

-35 

—40 

männl. 

192 

8 

4 

9 

32 

54 

79 

72 

weibl. 

196 

11 

7 

18 

53 

74 

79 

78 

Alter 

—45 

—50 

—55 

—60 

—65 

-70 

-75 

—80 

männl. 

89 

82 

75 

79 

72 

34 

13 

1 

weibl. 

82 

61 

77 

47 

51 

31 

9 

1 

Wie  man  sieht,  ist  hier  in  der  That  in  den  entscheidenden 
Jahren  20 — 30  ein  bedeutendes  Uebergewicht  der  weiblichen  über 
die  männlichen  Pockentodten  vorhanden  und  damit  Oidtmann's 
Beweisführung  widerlegt;  ebenso  verkehrt  aber  würde  es  sein,  aus 
dieser  Tabelle  einen  lange  nachwirkenden  Schutz  der  Rekruten- 
Impfung  erschliessen  zu  wollen  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
auch  die  Altersklassen  0 — 20  dasselbe  Uebergewicht  des  Pocken- 
todes bei  Frauen  zeigen.  —  Von  grösserer  Beweiskraft  gegen  die 
Schutzwirkung  der  Militair-Revaccination  scheint  die  Behauptung 
Oidtmann's  zu  sein,  dass  in  der  gleichmässig  revaccinirten 
deutschen  Armee  im  Kriege  1870/71  bei  dem  einen  Korps  (Hessen) 
die  Pockeusterblichkeit  um  das  50fache  grösser  war  als  bei  einem 
andern  (Württemberg).  Dieser  Unterschied  ist  in  der  That  vor- 
handen; denn  die  Sterbeziffer  beträgt  für  Hessen  25,13  in  o/ooo 
der  Iststärke,  für  Württemberg  nur  0,47.  Indess  ist  die  Voraus- 
setzung Oidtmann's  unrichtig:  das  hessische  und  württembergische 
Korps  waren  nicht  gleichmässig  revaccinirt,  sondern  bei  der 
hessischen  Armee  war  die  Revaccination  erst  im  Jahre  1868  und  69  ein- 
geführt worden,  während  sie  in  Württemberg  seit  dem  7.  Februar  1833 
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bestand.  Trotzdem  hiermit  Oidtmann's  Beweis  widerlegt  ist, 
giebt  doch  auch  die  Pockenstatistik  der  deutschen  Armeen  im  Feld- 
zuge 1870/71  zu  denken,  insofern  sie  lehrt,  dass  auch  bei  den 
gleichmässig  durchgeimpften  Contingenten  die  Erkrankungs-  und 
Sterbeziffer  an  Pocken  in  weiten  Grenzen  schwankt;  denn  sie  betrugen 
in  der  preussischen  Armee  mit  Eevaccinationszwang  seit  1834 

in  'Vooo  der  Iststärke  44,63  und  4,24; 
in  der  württembergischen  Armee  mit  Revaccinationszwang  seit  1833 

in  "/ooo  der  Iststärke  34,50  und  0,47;. 
in  der  bayrischen  Armee  mit  Revaccinationszwang  seit  1843 

in  "/ooo  der  Iststärke  122,66  und  6,9; 
in  der  badischen  Armee  mit  Revaccinationszwang  seit  1840 

in  "/ooo  der  Iststärke  131,18  und  5,7. 
Zum  mindesten  zwingen  diese  Zahlen  zu  dem  Schluss,  dass 
ausser  der  Revaccination  noch  sehr  wichtige  andere  Einflüsse  auf  die 
Erkrankungs-  und  Sterbeverhältnisse  an  Pocken  in  den  verschie- 
denen Truppentheilen  einen  bestimmenden  Einfluss  ausgeübt  haben 
müssen. 

Hiermit  schliesse  ich  den  statistischen  Theil  meiner  Unter- 
suchungen über  die  Pocken  hemmende  Kj-aft  der  Impfung.  Wollte 
ich  das  gesammte  darüber  vorhandene  Material,  das  alle  europäischen 
und  aussereuropäischen  Staaten  und  fast  ein  ganzes  Jahrhundert 
umfasst  und  mit  um  so  grösserer  Heftigkeit  angegriffen  und  ver- 
theidigt  zu  werden  pflegt,  je  unzuverlässiger  es  ist,  einer  Kritik 
unterwerfen,  so  gäbe  das  eine  unendliche  Arbeit,  die  die  Geduld  und 
die  Nerven  jedes  Lesers  erschöpfen  und  trotzdem  zu  einem  nega- 
tiven, d.  h.  weder  für  noch  wider  entscheidenden  Ergebniss  ge- 
langen würde.  Denn  in  der  Impfstatistik  geht  es  wie  in  der 
Einanzpolitik.  Ein  tüchtiger  Finanzminister  weiss  durch  geschickte 
Gruppirung  der  Zahlen  auch  den  schlechtesten  Etat  in  ein  günstiges 
Licht  zu  rücken  und  sein  politiscber  Gegner  giebt  durch  das- 
selbe Mittel  dem  besten  Etat  eine  Auslegung,  die  das  patriotische 
Herz  jedes  Steuerzahlers  in  heftige  Beklemmung  versetzt.  Aus 
diesem  Grunde  habe  ich  mich  bei  meinen  statistischen  Berech- 
nungen auf  solches  Material  beschränkt,  das  wenigstens  in  seinen 
Grundzahlen  von  Freund  und  Feind  anerkannt  wird  und  habe  so, 
wie  ich  glaube,  einen  Boden  gefunden,  auf  dem  fussend  eine  ernst- 
hafte und  nicht  pro  nihilo  arbeitende  Kritik  möglich  ist.  Ob  sich 
deshalb  irgend  jemand  von  seiner  Meinung  zur  meinigen  bekehren 
wird,  weiss  ich  nicht;  jedoch  wage  ich  zu  hoffen,  dass  die  neuen 
Momente,  die  ich  in  die  Debatte  hineingebracht  habe,  in  Zukunft 
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von  allen  Seiten  die  Berücksiclitigung  finden  werden,  die  sie  ver- 
dienen, und  dass  so  in  den  mit  der  Zeit  recht  langweilig  und  un- 
fruchtbar gewordenen  Streit  etwas  mehr  Frische  und  Leben  hinein- 
kommt. 

Inswischen  bleibt  mir  noch  übrig,  die  Ergebnisse  der  vor- 
stehenden Untersuchung  bezüglich  des  Impfschutzes  zusammenzu- 
fassen und  da  ergiebt  sich,  wie  mir  scheint,  mit  ziemlicher  Sicherheit, 
dass  von  allen  Beweisen  für  den  Impfschutz  nur  drei  ganz  unan- 
fechtbar sind,   nämlich  das  Jenner' sehe  Experiment,  die  Ver- 
schiebung im  Erla-anken  der  Altersklassen  seit  Einführung  der 
Vaccination  und  die  Militairstatistik.    Genügen  aber  diese  Beweise 
vollständig,  um  die  Thatsache  eines  wirklich  bestehenden  Impf- 
schutzes anzuerkennen,  so  entsteht  sofort  die  für  die  Praxis  wichtigste 
Frage:  wie  lange  dauert  dieser  Schutz?    Jenner' s  Glaube,  dass 
die  einmalige  erfolgreiche  Impfung  jeden  Geimpften  für  das  ganze 
übrige  Leben  vor  den  Blattern  schütze,  ist  längst  allgemein  auf- 
gegeben und  auch  die  Annahme  einzelner  Aerzte  von  heute,  dass 
der  Schutz  der  Erstimpfung  wenigstens  bei  einem  Theile  der  Ge- 
impften erst  mit  ihrem  Tode  erlösche,  kann  kaum  noch  ernstlich 
vertheidigt  werden:  denn  die  Resultate  der  seit  1875  eingeführten 
Zwangs-Wiederimpfung  der  12jährigen  Schulkinder,  die  fast  genau 
so  viele  Erfolge  ergeben  wie  die  Erstimpfungen,  beweisen  mit  un- 
umstösslicher  Gewissheit,   dass  der  durch  die   Erstimpfung  ge- 
wonnene Schutz  nach  Ablauf  von  11  Jahren  nicht  einmal  mehr 
gegen  das  abgeschwächte  Gift  der  Vaccine  besteht,  sicherlich  also 
auch  gegen  das  unendlich  viel  stärkere  Gift  der  Menschenpocken 
nicht  mehr  vorhanden  ist.  —  Schon  die  Majorität  der  Impfkommission 
von   1884  hatte  in  dieser  Beziehung   erhebliche  Zugeständnisse 
gemacht  und  sie  in  folgendem  Beschluss  niedergelegt :  „Die  Dauer 
des  durch  Impfung  erzielten  Schutzes  schwankt  innerhalb  weiter 
Grenzen,    beträgt    aber    im    Durchschnitt     10    Jahre."  Auf 
10  Jahre  schätzte  insbesondere  Herr  G.-ß.  Dr.  B,.  Koch  nach 
persönlichen  Erfahrungen  und  nach  Mittheilungen  Anderer  den 
Schutz  bei  ungefähr  der  Hälfte  der  Geimpften,  fügte  aber  hinzu, 
dass  es  Menschen  gäbe,  die  schon  durch  einmalige  Impfung  für 
ihr  ganzes  Leben  geschützt  seien,  dagegen  andere,  bei  denen  der 
Schutz  schon  nach  einigen  Jahren  erlösche.  Dieser  Ansicht  schlössen 
sich  die  meisten  Mitglieder  der  Kommission  an  und  unzweifelhaft 
ist  der  erste  Theil  des  „Beschlusses":   die  Dauer  des  Schutzes 
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schwanke  zwischen  weiten  Grenzen,  wenigstens  in  so  weit 
richtig,  dass  der  Schutz  in  manchen  Fällen  schon  einige  Monate 
nach  der  Impfung  aufhört.  Zur  Begründung  dieser  Behauptung, 
die  in  jeder  Pocken-Epidemie,  allerdings  nicht  so  oft,  wie  die 
Impfgegner  annehmen,  ihre  Bestätigung  findet,  berufe  ich  mich  nicht 
auf  die  zahlreichen  von  Impfgognern  beigebrachten  Beispiele,  sondern 
lediglich  auf  2  Thatsachen  von  fundamentaler  Bedeutung:  die  erste  ist 
enthalten  in  der  von  Herrn  Geh.  Ober-Medizinalrath  Dr.  Reis sn er 
in  seiner  oft  citirten  Arbeit  veröffentlichten  Uebersicht  über  die  Todes- 
fälle an  Menschenblattern  im  Grossherzogthum  Hessen  während  der 
Jahre  1870—72  bei  den  Kindern  von  0 — 15  Jahren  in  Bezug  auf 
den  Impfzustand:  es  sind  zwar  nur  wenige,  aber  durchaus  zuver- 
lässige Beobachtungen  über  Pockentodesfälle  bei  Kindern,  bei 
denen  eine  erfolgreiche  Impfung  vorher  gegangen  war.  Die  zweite 
Thatsache  stammt  aus  der  Aachener  Epidemie  von  1870 — 71  und 
beweist,  dass  dasselbe  Individuum  kurz  nach  Ablauf  der  ersten 
Ei-krankung  an  Pocken  zum  zweiten  Mal  von  ihnen  befallen  wurde; 
woraus  geschlossen  werden  muss,  dass,  wenn  die  Pocken  selbst 
nicht  einmal  vermögen,  die  Disposition  in  einzelnen  Individuen  zum 
Erlöschen  zu  bringen,  die  Impfung  sicherlich  noch  in  viel  geringerem 
Grade  dazu  im  Stande  sein  wird. 

Anders  steht  es  mit  der  Behauptung,  dass  sich  die  obere 
Grenze  bis  zum  hohen  Alter  erstrecken  könne.  Das  ist  vollständig 
unrichtig,  wie  die  Erfolge  der  Revaccination  bei  den  12jährigen 
Schulkindern  und  der  zum  3.  Mal  wiederholten  Impfung  beim 
Militär  mit  absoluter  Gewissheit  beweisen.  Herr  Dr.  Eulenberg^) 
suchte  zwar  den  länger  dauernden  Schutz  durch  die  Bemerkung 
zu  retten,  dass  nach  Cless  die  Schutzkraft  der  Vaccine  gegen 
Pocken  oft  viel  länger  dauere,  als  die  Empfänglichkeit  für  die 
Wiederaufnahme  der  Vaccine,  d.  h.  dass  der  geimpfte  Mensch  für 
das  starke  Gift  nicht  empfänglich,  für  dasselbe  abgeschwächte  Gift 
dagegen  empfänglich  sei;  indess  bedarf  diese  sonderbare  Hypothese, 
die  nur  erfunden  ist,  um  die  Lehre  vom  lebenslänglichen  Schutz 
aufrecht  erhalten  zu  können,  keiner  ernstlichen  Widerlegung.  Auch 
•die  Kommission  vertheidigte  sie  nicht,  schien  vielmehr  ebenfalls 
der  Meinung  zu  sein,  dass  das  Ende  des  Impfschutzes  durch  die 
Wiederempfänglichkeit  für  Vaccine  bewiesen  werde.  Wenigstens 
führte  Herr  G.  R.  Koch  Beispiele  an,  dass  er  bei  Schulkindern 
Ton  8 — 9  Jahren,  die  vom  Lehrer  irrthümlich  mit  in  den  Re- 
vaccinations-Termin  gebracht  waren,  ungefähr  50  Prozent  erfolg- 
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reiche  Impfungen  beobachtet  habe,  und  da  er  dies  Beispiel  ge- 
brauchte, um  nachzuweisen,  dass  es  zur  Erzielung  des  nothwendigen 
Impfschutzes  erforderlich  sei,  die  Wiederimpfung  schon  im  10.  Lebens- 
jahre vorzunehmen,  so  kann  es  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
er  mit  dem  abgelaufenen  Impfschutz  gegen  die  Vaccine  auch  den 
Wiedereintritt  der  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  gekommen 
glaubt.  Die  Konsequenzen  aller  dieser  Thatsachen  sind  übrigens 
bereits  von  einem  Anhänger  der  Zwangsimpfung  neuerdings  gezogen 
worden:  Herr  Prof.  Lassar^)  verlangt  bei  Eheschliessungen,  Dienst- 
antritt, Uebersiedelung  oder  anderen  bürgerlichen  Vorkommnissen  den 
dreifachen  Impfschein.  Andererseits  suchte  allerdings  auch  Koch 
(S.  141)  aus  dem  grossen  Prozentsatz  von  Fehlimpfungen,  der  damals 
noch  bei  den  Eevaccinationen  zur  Regel  gehörte,  zu  beweisen,  dass  der 
Schutz  der  Erstimpfung  in  vielen  Fällen  länger  dauere  als  10  Jahre. 
Damals,  wie  schon  gesagt,  im  Jahre  1884  konnte  diese  Begrün- 
dung noch  versucht  werden;  heute  ist  sie  gänzlich  hinfällig.  Die 
VeröffentHchungen  des  Kaiserlichen  Gesundheits-Amts  selbst  lehren 
nämlich,  dass  im  deutschen  Reich  die  Erfolge  der  Revaccination 
mit  der  zunehmenden  Verwendung  der  Kälberlymphe  von  Jahr 
zu  Jahr  besser  geworden  sind  und  dass  sie  im  Jahre  1893  (Denk- 
schrift S.  90)  in  Preussen  90.58,  in  Württemberg  98,47,  in 
Bayern  97,23,  in  Sachsen  95,37,  in  Schaumburg-Lippe  gar 
99,52,  im  ganzen  deutschen  Reich  91,71  Prozent  betragen  haben. 
Der  Grund  dafür  liegt  in  verschiedenen  Umständen:  1)  ist  die 
Kälberlymphe  viel  stärker  als  die  humanisirte,  oft  so  stark,  dass 
die  Impfärzte  sie  durch  Zusatz  von  Glycerin  abzuschwächen  ge- 
zwungen waren;  2)  ist  die  Impftechnik  eine  viel  bessere  geworden, 
seitdem  die  Studirenden  darin  (seit  1875)  während  der  klinischen 
Semester  unterwiesen  werden  und  j  eder  Arzt,  der  Impfarzt  werden 
will,  nachweisen  muss,  dass  er  2  öffentlichen  Vaccinations-  und. 
Revaccinations-Terminen  beigewohnt  hat;  3)  ist  die  früher  vielfach 
herrschende  Ueberzeugung,  dass  die  Revaccination,  die  ja  doch 
so  selten  Erfolg  habe,  eigentlich  überflüssig  sei,  der  entgegengesetzten 
Auffassung  gewichen,  dass  sie  zur  Erneuerung  des  Schutzes  der  Erst- 
impfung unentbehrlich  sei,  und  dieser  Wandel  in  der  Auffassung 
bewirkt  eine  viel  sorgfältigere  Ausführung  der  kleinen  Operation. 
Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  erhält  die  von  Herrn  Geh.  Rath 
Koch  angeführte  Thatsache,  dass  er  schon  (vor  1884)  bei  8  und 
9jährigen  Kindern  etwa  50  Prozent  Revaccinationserfolge  erzielt 
habe,  eine  erhöhte  Bedeutung;  denn  kein  Sachverständiger  wird 
bestreiten,  dass,  wenn  Herr  Koch  schon  damals  die  heutige  starke 
0  Berliner  Klin.  Wochenschrift  1896.  Nr.  41.  S.  928. 
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Kälberlymplie  zu  seinen  Wiederimpfungen  hätte  benutzen  können, 
er  auch  bei  diesen  Kindern  nicht  50,  sondern  95  Prozent  Er- 
folge und  darüber  erzielt  haben  würde.  Dasselbe  gilt  von  den  Ee- 
vaccinationsergebnissen,  die  Dr.  Lay  et  in  Bordeaux  im  Jahre  1884 
erhielt;  er  revaccinirte  in  den  dortigen  Schulen  6000  Kinder  und 
stellte  den  Erfolg  bei  5000  fest.  Die  Kinder  standen  im  Alter 
von  6 — 13  Jahren  und  unter  den  6jährigen  befanden  sich  auch 
solche,  die  noch  nie  geimpft  waren,  wenigstens  keine  Impfnarben 
aufwiesen:    Das  Ergebniss  war  folgendes: 

Impf  erfolge 


Alter 

bei  Knaben 
in  "/o 

bei  Mädchen 
in  % 

6—7 

35,0 

42,0 

7-8 

41,0 

43,0 

8—9 

40,0 

47,0 

9—10 

42,0 

45,0 

10—11 

41,0 

48,0 

11—12 

43,0 

47,0 

12—13 

42,0 

46,0 

Diese  Tabelle  lehrt,  1),  dass  die  von  Dr.  Layet  verwandte 
Lymphe  sehr  schwach  oder  seine  Impfmethode  mangelhaft  gewesen 
ist,  weil  er  bei  den  12 — 13jährigen  Kindern  nur  42 — 46  Prozent 
Erfolge  erzielte;  2),  dass  die  Wiedei'empfänglichkeit  für  die  Vaccine 
im  7.  Lebensjahr  bereits  ebenso  stark  ist  als  im  13ten  und  3),  dass 
man  mit  Kälberlymphe  nach  der  modernen  Impftechnik  bereits  im 
7.  Jahre  bei  allen  Kindern  volle  Revaccinations-Erfolge  erzielen 
würde. 

Dazu  kommt,  dass  auch  die  Kevaccination  nicht  dauernd  gegen 
die  zum  dritten  Mal  wiederholte  Impfung  schützt,  was  die  Rekruten- 
impfungen beim  Militair  unwiderleglich  beweisen.  Die  Rekruten 
haben  bereits  2  Impfungen  hinter  sich  und  doch  sind  sie  im  Alter 
von  20 — 22  Jahren  schon  wieder  für  eine  neue  Impfung  empfänglich. 
Dass  sie  deshalb  auch  wieder  für  das  Pockengift  empfänglich  sein 
würden,  wiederhole  ich  nur,  um  daran  die  Frage  zu  knüpfen,  wie 
oft  denn  nun,  damit  ein  wirklicher  Schutz  der  Gesammtbevölkerung 
erzielt  werde,  jeder  Mensch  der  Zwangsimpfung  durch  den  Staat 
unterworfen  werden  muss?  Heinr.  Rohlfs,  ein  ebenso  überzeugter 
als  ruhig  denkender  Impffreund  und  ein  Kenner  der  Geschichte  der 
epidemischen  Krankheiten  wie  kaum  ein  anderer  Arzt,  meint i),  um 

1)  Die  Berechtigung  der  Agitation  gegen  das  deutsche  Impfgesetz,  Leipzig 
bei  Hirschfeld  1879.    S.  4. 
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wirksam  zu  sein,  müsse  die  Zwangsimpfung  alle  5  Jahre  wiederholt 
werden  und  begründet  diesen  Satz  mit  der  Beobachtung,  dass  er 
im  Jahre  1870  in  Bremen  vor  Ausbruch  der  Pocken-Epidemie 
400  Familien  mit  allen  ihren  Angehörigen  und  dem  Dienstpersonal, 
mit  Ausnahme  der  vor  2  Jahren  geimpften  Kinder,  revaccinirt  habe 
und  dass  die  Operation  bei  den  meisten  Kindern,  bei  denen  zwischen 
der  E-evaccination  und  der  ersten  Impfung  5  Jahre  dazwischen  lagen, 
von  Erfolg  gewesen  sei. 

Noch  ein  anderer  Versuch,  die  längere,  ja  oft  lebenslängliche 
Dauer  des  Impfschutzes  zu  retten,  ist  in  der  Kommission  von  1884 
gemacht  worden  in  der  Weise,  dass  man  die  Stärke  und  Dauer 
des  Impfschutzes  von  der  Zahl  und  Beschaffenheit  der  von  der 
ersten  Impfung  herrührenden  Narben  abhängig  machte.  Herr  Ge- 
heüne  Rath  Koch  z.  B.  legte  eine  Tabelle  aus  dem  Stockwell- 
Blattern-Hospital  vor:  nach  dieser  starben  von  703  Pockenkranken, 
die  gar  keine  Impfnarben  hatten,  47^2  Procent,  von  516  Pocken- 
ki-anken  mit  schlechter  Narbe  25  Procent,  von  632  mit  einer  guten 
Narbe  5,3  Procent,  von  677  mit  2  guten  Narben  4,1  Procent,  von 
301  mit  3  Narben  3,3  und  von  259  mit  4  und  mehr  Narben  nur 
noch  1,1  Procent^). 

„Diese  Zahlen,"  meint  Herr  Geh.  Rath  Koch,  „sind  so  be- 
weisend, dass  man  ihnen  kaum  noch  etwas  hinzuzufügen  braucht." 
Trotzdem  erlaube  ich  mir  hinzuzufügen,  dass  sie  gar  nichts  be- 
weisen, und  zwar  deshalb,  weil  weder  das  Alter  der  Erkrankten 
noch  die  Zeit,  die  zwischen  der  Impfung  und  Erkrankung  lag,  an- 
gegeben ist.  Die  703  Pockenkranken  mit  47^/2  Procent  Todten 
waren  zweifellos  unterjährige  Kinder,  die  nicht  geimpft  waren,  imd 
von  allen  übrigen  gilt  der  Satz,  dass,  insofern  die  Zeit  ihrer  Er- 
krankung mehr  als  5  Jahre  von  der  Zeit  der  Erstimpfung  entfernt 
war,  gar  kein  Impfschutz  mehr  bestand,  die  Zahl  und  Beschaffen- 
heit ihrer  Impfnarben  also  eine  höchst  gleichgültige  Sache  war. 
Die  dennoch  vorhandene  Parallele  zwischen  ihnen  und  der  Prozent- 
zahl der  Pockentodten  wird  wohl  theils  in  der  Zähl-  und  Schätzungs- 
Methode  der  in  der  Impftheorie  befangenen  Beobachter,  theüs  in 
den  Altersverhältnissen  der  Gestorbenen  ihre  natürliche  Erklärung 
finden.  Wäre  übrigens  die  von  Herrn  Geheimen  Rath  Koch  aus 
diesen  Zahlen  damals  gezogene  Folgerung,  „dass  ein  bedeutender 
Impfschutz  erst  mit  4  oder  mehr  Narben  eintrete",  richtig,  so  stände 
sie  in  einem  merkwürdigen  Widerspruch  zu  dem  Beschluss  der 
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Impfkommission  und  zu  der  im  Impfgesetz  gegebenen  Bestimmung, 
dass,  um  einen  ausreichenden  Impfschutz  zu  erzielen,  mindestens 
2  gut  entwickelte  Impfpocken  nothwendig  seien.  Denn  wenn  ich 
auch  zugebe,  dass  zwischen  dem  Koch' sehen  Ausdruck:  bedeutend 
und  dem  des  Gesetzes:  hinreichend,  ein  gradueller  Unterschied 
besteht,  so  muss  ich  doch  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass 
die  gesetzgebenden  Faktoren,  wenn  sie  die  Ueberzeugung  gehabt 
hätten,  dass  erst  4  und  mehr  Narben  die  Sterblichkeit  auf  1,1 
Prozent  herabzudrücken  vermögen,  sicherlich  eine  Mindestzahl  von 
4  Pusteln  als  Bedingung  der  erfolgreichen  Impfung  festgesetzt  haben 
würden.  Oder  sollten  sie  absichtlich  ein  ungenügendes,  nicht  hin- 
reichend schützendes  Gesetz  erlassen  haben?  Herr  Dr.  Eulenberg 
mochte  diese  Inkonsequenz  des  Herrn  Koch  wohl  gefühlt  haben, 
denn  er  fasste  damals  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  so- 
wohl nach  der  Beobachtung  beim  Impfgeschäft  als  auch  bei  der 
Behandlung  von  Pocken  in  Spitälern  die  Zahl  von  5  Impfpusteln 
das  Minimum  bleiben  müsse. 

Eine  besondere  Versuchsreihe  auf  diesem  Gebiete  hat  Herr 
Oberimpfarzt  Dr.  Kranz^)  in  München  angestellt:  es  wurden  dort 
1000  zwölfjährige  Kinder  nach  der  gleichen  Methode  mit  Lymphe 
von  Arm  zu  Arm  und  mit  je  6  Impfstichen  auf  jedem  Oberarm 
geimpft,  darauf  die  früheren  Narben  gezählt  und  bei  der  Nachschau 
folgendes  Ergebniss  festgestellt: 

Kinder  mit  1  Narbe  bekamen  278  Eevaccinationserfolge, 


2  Narben 

200 

M 

3  „ 

« 

252 

)) 

4  „ 

n 

83 

n 

5  „ 

)) 

68 

« 

6  „ 

V 

65 

n 

7  „ 

)) 

38 

n 

12  „ 

« 

31 

11 

Herr  Kranz  folgert:  Man  sieht  hieraus  deutlich,  dass  Kinder, 
welche  in  der  ersten  Impfung  12  Impfblattern  hatten,  bei  der  Re- 
vaccination  31  Erfolge  zeigten,  während  die,  welche  nur  eine  Impf- 
blatter hatten,  278  oder  10  mal  mehr  Erfolge  aufwiesen.  „Daraus 
geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  eine  Mehrzahl  der  bei  der  ersten 
Impfung  gesetzten  Blattern  einen  längeren  Schutz  gewährt."  Herr 
Kranz  hat  sich  bei  dieser  Berechnung  mit  sehr  unglücklichem  Er- 
folge auf  das  statistische  Gebiet  begeben;  denn  nichts  kann  falscher 
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sein  als  seine  Sclilussfolgemng.  Zunächst  würde,  wenn  sie  über- 
haupt zulässig  wäre,  nicht  ein  längerer,  sondern  ein  stärkerer 
Impfschutz  gefolgert  werden  müssen,  denn  die  Kinder  waren  sämmt- 
lich  12  Jahre  alt,  reagirten  sämmtlich  auf  die  Wiederimpfung  und 
zeigten  nur  einen  Unterschied  in  der  Zahl  der  Erfolge.  Aber  die 
Schlussfolgerung  ist  auch  methodisch  falsch;  denn  es  fehlt  die  An- 
sähe über  die  Zahl  der  Kinder,  welche  die  278,  200  etc.  Blattern 
hatten.  Betrug  z.  B.  die  Zahl  der  Kinder,  welche  nur  1  Narbe 
von  der  Erstimpfung  hatten,  139,  die  mit  2  Narben  100,  mit  12 
Narben  15  u.  s.  w.,  so  hatten  alle  diese  Kinder,  einzeln  gerechnet, 
d.  h.  so,  wie  sie  gerechnet  werden  müssen,  je  2  Revaccinations- 
erfolge,  d.  h.  sie  verhielten  sich  gegen  die  Wiederimpfung  vollständig 
gleich  und  damit  ist  die  ganze  Beweisführung  des  Herrn  Kranz 
hinfällig. 

Indess  hat  Herr  Kranz  die  Sache  auch  umgekehrt  ausge- 
rechnet und  folgendes  gefunden:  S.  132: 

Kinder  mit  keinem  Revaccinationserfolg  hatten  durchschnittlich 

8,7  Narben  von  der  ersten  Impfung, 
Knötchenbildung  7,4  „ 

Bläschen  7,0  „ 

Bläschen,  nahezu  Blattern  6,4  „ 
vollkommenen  Blattern      5,6  „ 

Daraus  schliesst  Herr  Kranz,  „dass  eine  Differenz  von  3 
Blattern,  die  man  in  der  ersten  Impfung  setzt,  schon  im  12.  Jahre 
eine  Differenz  von  einem  Erfolge  von  Blattern  und  keinem  Erfolge 
voraussetzt"  (?  bedingt).  Diesen  Ausführungen  des  Herrn  Kranz 
habe  ich  bereits  in  der  deutschen  mediz.  Wochenschrift  1887, 
Nr.  17  und  ff.  eine  Entgegnung  gewidmet,  die  ich  hier  wiederhole, 
weil  ich  ihr  nichts  hinzuzusetzen  habe:  „Obige  Zahlen  zeigen  in 
der  That  ein  sehr  regelmässiges  Grefälle;  die  Impfempfänglichkeit 
steigt  von  Null  durch  4  Stufen  zur  Vollkommenheit  und  ebenso 
stetig  sinkt  die  Zahl  der  Impfnarben  aus  der  Kindheit  von  höheren 
zu  niederen  Werthen.  Wenn  nur  nicht  das  „durchschnittlich"  wäre; 
wenn  man  nur  wüsste,  aus  welchen  absoluten  Zahlen  die  Durch- 
schnittszahlen von  8,7 — 5,6  entstanden  sind.  Denn  da  die  Differenz 
in  den  einzelnen  Komponenten  der  Durchschnittszahlen  ebenso  gut 
sehr  gross  als  sehr  klein  sein  kann,  so  könnte  die  Durchschnitts- 
zahl aus  Einzelzahlen  berechnet  sein,  von  denen  ein  Theil  die  aus 
der  Durchschnittszahl  gezogenen  Schlüsse  rechtfertigt,  der  andere 
sie  auf  den  Kopf  stellt.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  es  handle  sich  für 
die  Durchschnittszahlen  8  und  5  um  je  10  Kinder,  so  sind  bei  der 
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ersten  Grui)pe  im  Ganzen  80,  bei  der  zweiten  50  Narben  vorhanden. 
Sind  nun  die  80  Narben  zusammengesetzt  aus  den  Einzelzahlen 
3,  4,  5,  6,  8,  9,  10,  11,  12,  12,  die  50  Narben  aus  den  Einzel- 
zahlen 2,  2,  3,  3,  5,  5,  6,  6,  8,  10;  so  ist  klar,  dass  aus  beiden 
Eeihen  nur  je  6  Zahlen  für  das  Gesetz  des  Herrn  Kranz  sprechen, 
4  aber  dagegen  und  dass  es  deshalb  im  Ganzen  verworfen  werden 
muss. 

Aehnliche  Experimente^)  theilte  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Gross- 
heim mit,  angestellt  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Burchardt  bei 
der  Rekruten-Impfung  in  den  Jahren  1868 — 70  in  Kassel.  Die 
Zahl  der  Impfungen  betrug  1924;  bei  57  Rekruten  ohne  Narben 
hatte  die  Impfung  Erfolg  in  73,7  Prozent,  bei  den  übrigen  mit 
1 — 10  Narben  in  67,9  Prozent.  Die  Zahl  der  Narben  war  ohne 
Einfluss;  denn  die  Rekruten  mit  einer  Narbe  hatten  71,3,  mit 
2  Narben  71,7,  mit  6  Narben  sogar  74  Prozent  Erfolg,  während 
allerdings  die  mit  10  Narben  den  geringsten  Erfolg  zeigten.  Die 
Fortsetzung  der  Versuche  —  die  Gesammtzahl  der  Fälle  belief 
sich  auf  10436  —  ergab  ein  ähnliches  Resultat:  Rekruten  mit 
1  Narbe  hatten  67,7  Prozent  Erfolge, 
1—10  Narben    „  70,3 

10     „         „      63,8       „  „ 

Die  Militär- Verwaltung  veranlasste  hierauf  Herrn  Dr.  Burch- 
hardt,  von  den  Rekruten,  die  1873  eingestellt  wurden,  einige  aus- 
zusuchen, diese  mit  4 — 5  Impfstichen  zu  impfen  und  dann  nach 
einiger  Zeit  die  Impfung  an  ihnen  zu  wiederholen.  Dies  geschah. 
74  Rekruten  wurden  so  geimpft  und  zwar  mit  einem  Erfolg  von  1 — 5 
Pusteln.  Auf  die  nach  14 — 43  Tagen  mederholte  Revaccination 
reagirte  Keiner,  „so  dass  daraus  hervorzugehen  schien,  dass  alle, 
gleichviel,  ob  sie  eine  oder  mehrere  Pockennarben  hatten,  in 
gleicher  Weise  geschützt  waren."  Burchardt  hat  damals  aus  diesen 
Versuchen  gefolgert  1),  dass  die  im  ersten  Lebensjahre  vollzogene 
Impfung  im  Alter  von  21  Jahren  immerhin  noch  einigen  Schutz 
gewähre,  dann  aber,  dass  die  Immunität  gegen  das  Pockenkontagium 
nicht  direkt  mit  der  Zahl  der  Impfnarben  wächst  und  demgemäss 
eine  geringere  Zahl  von  Impfstichen  ausreicht.  Herr  Dr.  Gross- 
heim  selbst  beantwortete  die  Frage,  wann  ein  Rekrut  in  der 
Armee  als  erfolgreich  geimpft  angesehen  werde,  dahin:  dann,  wenn 
er  eine,  in  jeder  Beziehung  gut  entwickelte  Impfpustel  aufzu- 
weisen hat. 
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Um  für  meine  Person  in  dieser  Frage  zu  einer  endgültigen 
Entscheidung  zu  kommen,  habe  ich  in  den  Jahren  1885  und  86 
in  zwei  Landgemeinden  sämmtliche  Wiederimpflinge  einzeln  notirt, 
die  Zahl  ihrer  von  der  Erstimpfung  herrührenden  Narben  fest- 
gestellt, dann  revaccinirt  und  bei  der  Nachschau  die  Zahl  und 
Beschaffenheit  der  Impfpusteln  mit  den  Narben  in  Vergleich  ge- 
bracht, Da  ich  diese  Arbeit  ganz  ausführlich  und  mit  allen  Einzel- 
heiten in  der  deutschen  mediz.  Wochenschrift,  Nr.  17—19,  1887, 
veröffentlicht  habe,  so  beschränke  ich  mich  hier  darauf,  ihr  Er- 
gebniss  mitzutheilen,  das  dahin  lautet,  dass  irgend  ein  Einfluss 
der  Zahl  und  Beschaffenheit  der  von  der  Erstimpfung  stammenden 
Narben  auf  den  Erfolg  der  Wiederimpfung  von  mir  nach  keiner 
Richtung  ermittelt  werden  konnte. 


Impfschädigungen. 


Ich  komme  jetzt  zu  dem  Theile  der  Impffrage,  der  von  jeher 
die  Hauptursache  der  Laienagitation  gegen  den  Impfzwang  gebildet 
hat  und  immer  auf's  Neue  zu  Protesten  gegen  das  Impfzwang- 
gesetz und  zu  Petitionen  an  den  Reichstag  um  seine  Abschaffung 
Veranlassung  giebt.    Die  Impfschädigungen  sind  es  auch  vorzugs- 
weise, die  dem  Impfstreit  den  gehässigen  und  verbitterten  Charakter 
gegeben  haben,  mit  dem  er  von  Preund  und  Peind  so  häufig  ge- 
führt wird.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  zu  untersuchen,  wer  daran 
die  grösste  Schuld  trägt:  peccatur  intra  muros  et  extra.  Jeden- 
falls  aber  bin   ich  persönlich  geneigt,   die   oft  leidenschaftliche 
Agitation  der  Laien  gegen  das  Gesetz  zu  entschuldigen,  denn  sie 
ist  in  vielen  Pällen  eine  psychologische  Nothwendigkeit.  Aerzte 
und  Behörden  stehen  den  Impfschädigungen  ganz  anders  gegenüber: 
beide  stellen  sich  vornehm  und  kühl  auf  den  objektiven  Boden  des 
Staatswohls,  auf  einen  Standpunkt,  den  das  Kaiserliche  Gesund- 
heits-Amt mit  folgenden  Worten  kennzeichnet i):    „Die  Impfschädi- 
gungen sind  schlimmsten  Falles  ein  sehr  geringes  Uebel  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  durch  die  Pockenseuche  verursachten  Verlusten  an 
Menschenleben  und  dauernden  Gesundheitsschädigungen"  und  beide 
beurtheilen  von  diesem  erhabenen  Standpunkte  des  Gesetzgebers 
aus  den  verzweifelten  Aufschi'ei  des  Familienvaters,  der  in  Folge 
der  Anwendung  des  Gesetzes  sein  blühendes  Kind  durch  den  Tod 
verlor,  oder  dessen  ganze  Familie  dadurch  von  einer  ekelhaften 
Krankheit  befallen  wurde;  dem  Laien  aber,  den  diese  furchtbaren 
Schläge  trafen,  kann  unmöglich  zugemuthet  werden,  sich  zu  der 
Höhe  der  Selbstentäusserung  aufzuschwingen,  dass  er  als  moderner 
Spartaner  oder  in  orientalischem  Fatalismus  die  brutalen  Eingriffe 
des  Staates  in  seine  heiligsten  Rechte  schweigend  duldet,  ja,  dass 
er  seine  Einwilligung  dazu  giebt,  nachgeborene  Kinder  derselben 
Gefahr,  die  sein  ganzes  Familienglück  vernichtete,  nochmals  mit 
kaltem  Blute  auszusetzen.    Nein,  diese  Härte  des  Gesetzes  zwingt 
auch   den  loyalsten  Bürger  zur   energischsten  und  leidenschaft- 
lichsten Abwehr,  wenn  er  überhaupt  noch  menschlich  fühlt  und 
denkt,  und  ich  für  meine  Person  würde  es  lebhaft  beklagen,  wenn 
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es  anders  wäre:  denn  eine  solche  stumpfe  und  dumpfe  Ergebung 
in  vermeidbare  Uebel  ist  das  sieberste  Zeichen,  dass  es  mit 
der  geistigen  und  sittlichen  Kraft,  mit  dem  Charakter  des  Volkes 
zur  Neige  geht.  —  Dass  übrigens  derartige  Impfschädigungen 
keineswegs  bloss  auf  Laien  einen  erschütternden  Eindruck  machen 
und  sie  zu  leidenschaftlicher  Abwehr  aufstacheln,  beweist  schlagend 
der  kürzlich  in  Berlin  vorgekommene  „Fall  Langerhans",  in  dem 
einer  der  angesehensten  Aerzte  aus  einem  begeisterten  Anhänger 
des  Behring'schen  Diphtherie-Serum's  zu  einem  erbitterten  Gegner 
desselben  wurde  und  ihm  nicht  allein  in  der  Fachpresse  sondern 
auch  in  den  Tageszeitungen  den  plötzlichen  Tod  seines  Kindes  zu- 
schrieb und  seine  Mitbürger  vor  weiterer  Anwendung  des  Heil- 
serums warnte. 

Im  Einzelnenauf  die  Impfschädigungen  einzugehen,  halte  ich 
hier  nicht  für  nothwendig;  denn  zur  grundsätzlichen  Entscheidung 
der  Frage  sind  völlig  ausreichend  die  Zugeständnisse,  die  das 
Kaiserliche  Gesundheits-Amt  zunächst  in  der  Impfkommission  von 
1884,  sodann,  die  Zahl  der  Krankheiten  erweiternd,  in  den  Bei- 
trägen und  neuerdings  in  der  Denkschrift  gemacht  hat.  Eine  gute, 
wenn  auch  etwas  optimistisch  gefärbte  Zusammenstellung  der  „Impf- 
krankheiten" findet  der  Leser  in  der  kürzlich  erschienenen  Arbeit 
von  Dr.  Fürst:  Pathologie  der  Impfung i).  Als  psychologisch  sehr 
interessant  und  charakteristisch  für  den  oft  raschen  Umschwung 
der  TJeberzeugungen  auch  in  den  höchsten  wissenschaftlichen  und 
für  die  Gesetzgebung  maassgebenden  Kreisen  muss  ich  dagegen 
die  Thatsache  erwähnen,  dass  vor  20  Jahren,  im  Jahre  1874,  die 
Königl.  Preuss.  wissenschaftliche  Deputation  in  dem  Gutachten,  das  sie 
als  Unterlage  für  das  Impfgesetz  geliefert  hatte,  den  Satz  aussprach : 

„Es  liegt  keine  verbürgte  Thatsache  vor,  welche  für  einen 
nachtheiligen  Einfluss  der  Vaccination  auf  die  Gesundheit  der 
Menschen  spricht."  Die  Deputation  gab  dadurch  nur  der  Ueber- 
zeugung  Ausdruck,  welche  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  damals 
beherrschte,  und  an  der  man  festhielt,  obwohl  in  der  Litteratur 
zahlreiche  Beispiele  gut  beobachteter  und  getreu  geschilderter 
Impfschädigungen  verzeichnet  standen  und  auch  amtlich  bekannt 
waren.  Am  merkwürdigsten  ist  das  bei  der  Syphilis:  noch  im 
Jahre  1863  schrieb  Prof.  Bohn^):  Durch  die  Kuhpocken  kann 
keine  Syphilis  übertragen  werden,  die  Vaccine  ist  auch  von  dem 
letzten  Vorwurf  gereinigt;  und  Dr.  Guttstadt  behauptet  1873, 
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„in  Fällen,  in  denen  die  Kinder  nach  der  Impfung  syphilitisch  ge- 
worden seien,  hätten  sie  hereditäre  Syphilis  gehabt."  Und  doch 
giebt  es  eine  amtliche  Kundgebung  aus  dem  Königl.  Ministerium 
der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten,  datirt  Berlin,  den  24.  Septbr. 
1819,  in  der  es  wörtlich  heisst'):  „Was  aber  einer  vorzüglichen 
und  wie  es  scheint,  nicht  genug  gewürdigten,  Achtung  bedarf, 
ist  die  Vorsicht,  welche  die  Impfärzte  bei  der  Auswahl  des 
Stoffes  zur  Verbreitung  der  Schutzblattern  anzuwenden  haben. 
Dass  mit  diesem  andere  Krankheitskeime  mitgetheit  werden 
können,  leidet  keinen  Zweifel.  Neuerdings  sind  mehrere  Ort- 
schaften in  den  Rheingegenden  von  venerischen  Uebeln  befallen 
gewesen,  welche  lediglich  von  der  Mittheüung  der  von  einem  in- 
fizirten  Kinde  durch  einen  unvorsichtigen  Landwundarzt  ent- 
nommenen unreinen  Lymphe  entstanden  waren.  Die  Seuche  wurde 
von  den  geimpften  Säuglingen  auf  die  stillenden  Mütter,  von 
diesen  auf  ihre  Ehemänner  etc.  verbreitet." 

Glücklicher  "Weise  ist  mit  der  besseren  Erkenntniss  der  Gefahr 
auch  ihre  fast  vollständige  Beseitigung  möglich  geworden,  imd  es 
ist  freudig  zu  begrüssen,  dass  mit  der  allgemeinen  Einführung  der 
Kälberlymphe  —  im  Jahre  1893  fand  sie  im  deutschen  Eeich  An- 
wendung bei  98,54  Procent  der  Gesammtimpfungen  —  eine  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  auf  den  Impfling  fast  unmöglich  geworden  und 
nur  bei  grober  Fahrlässigkeit  des  Impfarztes  (unreine  Instrumente) 
denkbar  ist.  Eigenthümlich  berührt  dabei  nur  der  Umstand,  dass 
gerade  in  der  Reichshauptstadt,  wo  die  Gefahr  der  Syphilis-Ueber- 
tragung  doch  eine  so  sehr  grosse  ist,  im  Jahre  1893  nur  60,88 
Procent  aller  Impfungen  mit  Kälberlymphe  ausgeführt  wurden^), 
und  ich  möchte  es  den  maassgebenden  Behörden  dringend  an's  Herz 
legen,  hier  im  Verordnungswege  baldigst  Abhülfe  zu  schaffen. 

Nicht  so  günstig  steht  es  heute  um  die  anderen  durch  Impfung 
direkt  übertragbaren  und  um  die  im  Verlauf  des  Impfprozesses  vor- 
kommenden Krankheiten.  Doch  muss  ich  vorher  ein  Wort  sagen 
über  die  Erkrankung,  die  eine  unausbleibliche  Folge  jeder  gelungenen 
Impfung  ist  und  die  deshalb  jeder  Impfling  durchmachen  muss. 
Sie  ist  der  Zweck  der  Impfung  und  besteht  in  der  Durchseuchung 
des  ganzen  Organismus  mit  dem  abgeschwächten  Pockengift.  Ohne 
diese  Durchseuchung  ist  gar  kein  Impfschutz  möglich.  Darüber 
herrschte  in  der  Impfkommission  von  1884  Uebereinstimmung ; 
dennoch  lehnte  sie  meinen  Antrag,  diesem  thatsächlichen  Verhältniss 


0  Augustin  B.  3.    S.  646.       Denkschrift  a  a  0. 


—    137  — 


in  den  „Beschlüssen"  klaren  Ausdruck  zugeben  und  zu  sagen:  „die 
Impfung  habe  stets  eine  Erkrankung  des  Impflings  zur  Folge,  die 
unter  Umständen  mit  Gefahr  verbunden  sei",  aus  Zweckmässigkeits- 
Gründen  —  um  das  Publikum  nicht  unnöthig  zu  beunruhigen  — 
ab  und  beschloss  folgenden  Ausspruch i) :  „Die  Impfung  kann  unter 
Umständen  mit  Gefahr  für  den  Impfling  verbunden  sein;  bei  der 
Impfung  mit  Menschenlymphe  ist  die  Gefahr  der  Uebertragung  der 
Syphilis,  obwohl  ausserordentlich  gering,  doch  nicht  gänzlich  aus- 
geschlossen.   Von  anderen  Impfschädigungen  kommen  nachweislich 
nur  accidentelle  Wundkrankheiten  vor.    Alle  diese  Gefahren  können 
durch  sorgfältige  Ausführung  der  Impfung  auf  einen  so  geringen 
Umfang  beschränkt  werden,  dass  der  Nutzen  der  Impfung  den 
eventuellen  Schaden  derselben  unendlich  überwiegt."    Auch  hier 
möchte  ich  eine  psychologische  Bemerkung  machen:   Die  Impf- 
kommission war  sichtbar  bemüht,  diesen  dem  Zwangsgesetz  sehr 
gefährlichen  Thatsachen  einen  möglichst  unverfänglichen  Ausdruck 
zu  geben  und  Herr  Geheime  Eath  von  Kerschensteiner  sagte 
geradezu,  er  wolle  den  Ausdruck  „Krankheit"  vermieden  wissen, 
weil  diese  Verhandlungen  möglicher  Weise  zur  Kenntniss  des  Pu- 
blikums kämen  und  der  Ausspruch  der  Kommission,  jede  Impfung 
bewirke  eine  Krankheit,  selbst  in  guten  Köpfen  eine  vollständige 
Revolution  erzeugen  könne^).    Aus  dieser  Begründung  spricht  eine 
merkwürdige  Geringschätzung  des  gesunden  Menschenverstandes  und 
des  Urtheilsvermögens  der  breiten  Volksschichten,  die  doch  im  Zeit- 
alter des  allgemeinen  Stimmrechts  und  der  ungezügelten  Pressfreiheit 
ganz  andere  Dinge  in  sich  aufnehmen  und  verdauen  müssen:  sie 
berührt  mich  aber  um  so  eigenthümlicher,  als  Behörden  und  Aerzte 
in  den  ersten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  viel  offenherziger 
gegen  das  Publikum  waren  und  seinen  Verstandeskräften  viel  grösseres 
Vertrauen  schenkten.    Denn  in  unzähligen  Erlassen,  welche  die 
Ministerien  und  Eegierimgs-Behörden  in  der  Impffrage  erliessen^), 
wird  der  in  Folge  der  Impfung  im  Körper  ablaufende  Vorgang 
ganz  unzweideutig  als  Krankheit  bezeichnet,  die  mit  Fieber,  Schmerz 
und  Drüsenschwellung  in  der  Achselhöhle,  auch  wohl  mit  Brechen, 
Kopfweh,  Schweiss,  Irrereden  und  Krämpfen  verbunden  sei  und  die 
auch  allgemeinen  Hautausschlag,  wirklichen  Rothlauf,  Vereiterung 
der  Pusteln,  Blutschwären  und  Eitergeschwüre  zur  Folge  haben 
könne.    Man  bezeichnete  das  Ganze  ausdrücklich  als  Kuhpocken- 
krankheit, über  deren  Unschädlichkeit  jedoch  und  zwar,  sowohl 

1)  Bundesrath  1885,  Nr.  3.    Vorlage  Nr.  1.  7.    ^)  Ebenda  S.  177.    ")  Vergl. 
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der  Krankheit  selbst,  als  auch  ihrer  Folgen,  tausende  von  Beob- 
achtungen keinen  Zweifel  Hessen.    Die  Naivetät  in  der  Auffassung 
unserer  Altvordern  tritt  hier  allerdings  deuthch  zu  Tage:  die  Krank- 
heit und  ihre  Folgen,  von  denen  sogar  recht  schlimme  aufgezählt 
werden,  giebt  man  ohne  Weiteres  zu,  um  in  demselben  Athem  von 
ihrer  Unschädlichkeit  zu  sprechen;  dennoch  gefäUt  mir  diese  Naivetät 
besser,  als  die  Furcht  der  Majorität  der  Impfkommission,  durch 
eine  ungeschminkte  uud  rückhaltlose  Darstellung  der  Sachlage  ihrem 
ja  doch  so  segensreichen  Impfgesetz  schaden  zu  können.  Indess 
konnten  unsere  Altvordern  leicht  ihrer  Ueberzeugung  vollen  Ausdruck 
geben,  da  zu  jener  Zeit  die  Scheusslichkeit  und  Gefährlichkeit  der 
Pocken-Epidemien  noch  in  aUer  Gedächtniss  war  und  man  sich 
durch  ein  relativ  kleines  Uebel  sehi-  gern  von  dem  so  unendlich 
viel  grösseren  loszukaufen  suchte ;  sie  konnten  es  um  so  leichter,  als 
sie  ausser  dem  lebenslänglichen  Schutz  vor  den  Pocken  auch  noch 
andere  Vortheile  der  Impfung  kannten.     Den  etwas  ungläubigen 
Leser  möge  darüber  ein  Erlass  des  „Köuigl.  Sächsischen  Sanitäts- 
koUegü"    zu  Dresden,  den  es  auf  Befehl  des  Königl.  Sächsischen 
Geheimen  Consilii  verfasste,  vom  12.  Dezember  1814,  belehren,  in 
dem  es  also  heisst'):  „Der  Impfarzt  Dr.  Bremer  zu  BerHn  hatte 
von  1802—1807  an  Kindern  und  Erwachsenen  8537  Subjekte  mit 
Kuhpocken  geimpft,  ohne  dass  auch  nui-  Eines  gestorben  ist;  viel- 
mehr waren  Mehrere  von  langwierigen  Krankheiten  befreit 
worden.    Diese  Heilung  und  Linderung  älterer  Uebel  durch  die 
Vaccine  (Kuhpockenkrankheit)  haben  auch  Beobachtungen  an- 
derer Aerzte  ausser  Zweifel  gesetzt.  Namentlich  ist  dies  bei  Skrophehi, 
Drüsenanschwellungen  und  Geschwüi-en,  Auftreib ungeu  des  Unterleibs, 
englischer  Krankheit,  Engbrüstigkeit  und  Röcheln  auf  der  Brust, 
Schleimschwindsucht,  Krämpfen,  Reisseu,  Gesichtsblässe,  Augen-  und 
Augenliderentzündungeu,  fliessenden  Ohren  und  Nässe  hinter  den 
Ohren,  langwierigen  Kopf-  uud  Hautausschlägen,  besonders  wenn 
nach  der  Impfung  ein  allgemeiner  Ausschlag   entstand,  bemerkt 
worden.    Den  Keuchhusten  überstanden  die  Kinder  bei  der  Vaccine 
meistens  gut,  ja  wohl  leichter.    Auch  das  Zahnen  ist  oft  leichter  und 
ohne  alle  Krankheitzufälle  erfolgt.    Häufig  hat  man  aber  nach  den 
Kuhpocken  Verbesserung  der  Leibesbeschaffenheit,  vermehrtes  Wohl- 
befinden uud  Zunahme  des  Körperumfanges  eintreten,  kurz,  die 


0  Augustin  Bd.  II  S.  631,  IIIS.  607.  Anmerkung.  Ausdrücklicli  be- 
tone ich,  dass  dieser  Erlass  zur  Belehrung  des  Publikum's  bestimmt  war  und  im 
Generalgouvernementsblatt  für  Sachsen  veröffentlicht  wurde. 
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Kinder  gesunder  und  stärker  werden  sehend).  Andere  Krankheiten, 
die  zm-  Zeit  der  Impfung  allgemein  geherrscht  haben,  sind  bei  den 
vaccinirteu  Subjekten  milder  erschienen,  vorzügüch  die  fieberhaften 
Ausschläge,  Masern,  Scharlach,  Spitzpocken."  Dieser  Erlass  erregt 
in  mü-,  so  oft  ich  ihn  lese,  stets  das  doppelte  Gefühl  des  Bedauerns 
imd  des  Staunens;  des  Bedauerns,  dass  wir  haben  lernen  müssen, 
auf  alle  diese  wuuderthätigen  Wirkungen  der  Impfung  zu  verzichten 
und  in  unsern  Ansprüchen  an  sie  recht  bescheiden  zu  werden  — , 
des  Staunens,  dass  heute  alle  diese  Krankheiten,  die  man  früher 
dm-ch  die  Impfung  geheilt  werden  oder  doch  sich  bessern  liess, 
entweder  als  Folgen  der  Impfung  betrachtet  werden  oder  den  gesetz- 
üchen  Aufschub  der  Impfung  bedingen.  Tempora  mutantiu-  et  nos 
mutamur  in  illis ! 

Ich  komme  jetzt  zu  den  diu-ch  die  Impfung  direkt  übertrag- 
baren Ki-ankheiten  ziu-ück;  die  wichtigsten  von  ihnen  sind  der  Wund- 
rothlauf und  die  Tuberkidose.    Ersterer  wird  niemals  ganz  zu  ver- 
meiden sein,  weder  die  primäre  Form,  die  direkt  mit  dem  Impfakt 
auf  den  Impfling  übertragen  wird,  noch  die  sekundäre,  die  im  Verlauf 
'der  Pustelentwicklung  entsteht,   wenn  diese  verletzt  und  mit  dem 
spezifischen  Krankheitserreger   verunreinigt  werden.    Lange  nicht 
so  gross  ist  die  Gefahr  bei  der  Tuberkulose  und  die  Befüi-chtungen 
der  Impfgegner  sind  hier  in's  Maasslose  übertrieben.    Zwar  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Perlsucht  durch  die  vom  Kalbe 
gewonnene  Lymphe  auf  den  Menschen  kann  nicht  geleugnet  werden, 
aber  ihre  Wahrscheinhchkeit  ist  bei  den  Vorsichtsmaassregeln,  die 
in  den  Lymphbereitungsanstalten  beobachtet  werden,  fast  gleich  Niül, 
da  keine  Lymphe  in  den  Verkehr  kommt,  ohne  dass  vorher  das 
zur  Züchtung  benutzte  Kalb  geschlachtet  und  auf's  genaueste  auf 
Perlsucht  untersucht   worden  wäre.   —  Erwähnen  will  ich  noch 
eine  neue  Arbeit  des  Dr.  Landmanu,  in  der  er  den  Nachweis 
führt,  dass  die  Kälberlymphe  stets  eine  grosse  Anzahl  nicht  blos  harm- 
loser, sondern  auch  krankheiten-egender  Bakterien  enthalte  und  dass 
auf  diesen  die  immer  häufiger  werdenden  Achseldrüsenanschwellungen 
und  andere  gesteigerte  Entzündungssymptome  beruhten.    Die  Beob- 
achtungen des  Herrn  Dr.  Landmaun  sind  zweifellos  in  so  weit  richtig, 
als  die  Zunahme  der  Heftigkeit  der  nach  jeder  Impfung  entstehenden 
AUgemein-Krankheit  nach  Einführung  der  Kälberlymphe  von  allen  auf- 
merksamen Aerzten   beobachtet  worden  ist:   nicht  nur  sind  die 
Achseldrüsenschwellungen  häufiger,    die  Entzündungsröthe  grösser 


■)  Aug.  II  612:  aus  einfältigen  Kindern  wurden  sogar  kluge. 
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und  stärker  geworden,  sondern  auch  das  Fieber  ist  durchsclinittlicli 
höher  und  länger  dauernd;  ich  selbst  habe  Steigerungen  bis  zu  40,8"  C. 
gesehen.  Ob  indess  diese  Verschlimmerung  lediglich  eine  Folge 
ist  der  grösseren  Stärke  des  eigentlichen  Vaccinegiftes  oder  von 
der  zufälügeu  Beimengung  pathogener  Ki-ankheitskeime  abhängt, 
lässt  sich  heute  noch  nicht  entscheiden:  darüber  muss  das  Er- 
gebniss  der  bakteriologischen  Untersuchung  kompetenter  Forscher 

abgewartet  werden.  Die  übrigen  Krankheiten  übergehe  ich 

hier,  weil  sie  für  meine  Untersuchungen  keine  priuzipieUe  Be- 
deutung haben. 

BezügUch  der  Häufigkeit  der  Impfschäden  bemerke  ich  im 
Allgemeinen  folgendes:  In  den  Arbeiten  des  Kaiserhchen  Ge- 
sundheits-Amts wii-d  stets  betont,  „dass  die  Zahl  der  durch  die 
Impfungen  bewirkten  Todesfälle  verhältnissmässig  sehr-  gering  sei 
so  seien  zum  Beispiel  in  den  Jahren  1885—93»)  dem  Kaiserhchen 
Gesundheits-Amt  trotz  der  Bemühungen  der  Behörden,  alle  Todes- 
fälle, in  denen  die  Möghchkeit  eines  Zusammenhangs  mit  der 
Impfung  besteht,  amtlich  festzustellen,  trotz  des  Bestrebens  der 
Impfgegner,  aUe  Verdachtsfälle  solcher  Art  in  die  Oeffenthchkeit 
zu  bringen,  nm  verhältnissmässig  wenig  Sterbefälle  nach  der  Impfung 
bekannt  geworden;  von  21920215  in  diesem  Zeitraum  geimpften 
und  wiedergeimpften  Kindern  seien  nach  amthcher  Kenntniss  nicht 
mehr  als  88,  d.  h.  von  einer  Milhon  Geimpfter  vier,  in  den  ersten 
Wochen  oder  Monaten  nach  der  Impfung  gestorben.  Ferner  stellte 
sich 2)  bei  amthchen  Untersuchungen  von  Impfschäden,  die  durch 
die  Presse  veröffentücht  wui'den,  häufig  heraus,  dass  nicht  nnx  in-- 
thümüche,  sondern  geradezu  falsche  Angaben  gemacht  worden 
seien."  Was  die  Zahl  der  TodesfäUe  betrifft,  so  will  ich  darüber 
nicht  weiter  streiten;  denn  die  vom  Kaiserhchen  Gesuudheits-Amt 
zugestandenen  88  oder  vielmehr  auf  57  reduzirten  Fälle  sind  trotz 
der  Geringfügigkeit  dieser  Zahl  vollständig  ausreichend,  um  die 
prinzipielle  Frage  nach  der  Berechtigung  des  Zwangsgesetzes  auf- 
zuwerfen; bezüglich  der  impfgegnerischen  Berichte  muss  der  Vor- 
wurf des  Kaiserhchen  Gesundheits-Amts  leider  als  begründet  zu- 
gegeben werden.  Ich  selbst  habe  darüber  in  meiner  langjährigen 
Thätigkeit  als  Impfarzt  vielfache  Erfahrungen  gesammelt  und  kenne 
die  Art,  wie  derartige  Zeitungsnachrichten  zu  Stande  kommen :  sie  sind 
oft  nichts  als  ein  hässüches  Gemisch  aus  unbestimmten  Gerüchten, 
gewöhnhchem  Klatsch,  oberflächhchen  Beobachtungen,  BösAAiUigkeit 
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und  VerleumdungssucM:  doch  aber  möchte  ich  hervorheben  dass 
in  der  Regel  nicht  die  Eltern  der  geschädigten  Kinder  und  die 
ehrhchen  Impfgegner  die  Schuld  an  diesen  Lügen  tragen,  sondern 
sehr  oft  dritte  Personen,  die  Zwecke  verfolgen,  die  mit  der  Impfung  als 
solcher  gar  nichts  zu  thun  haben.    Wenn  es  also  auch  feststeht,  dass 
eine  grosse  Zahl  der  behaupteten  Impfschädigungen  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  übertrieben  oder  unwahr  herausstellt,  so  muss  ich 
andererseits  sagen,  dass  die  grösste  Zahl  der  wirklich  vorkommenden 
Impfschädigungen  weder  in  die  Presse  noch  zur  amtüchen  Kenntniss 
kommt    Das  gilt  ganz  bestimmt  für  den  überwiegenden  Theil  der 
ländüchen  und  kleinstädtischen  Bevölkerung,  die  weder  gern  mit 
den  Zeitungsschi-eibern,  noch  mit  der  Pohzei,  noch  mit  dem  Land- 
rath und  Kreisphysikus  zu  thun  hat.   WoUte  man  mir  entgegnen,  dass 
die  Impflisten  him-eichend  Aufschluss  darüber  geben,  was  mit  den 
Impflingen  nach  der  Impfung  vorgehe,  so  muss  ich  das  in  Abrede 
steUen    Die  Impflisten  enthalten  in  95  Prozent  aller  Fälle  mcht 
die  geringste  Bemerkung  über  die  schädhchen  Folgen  der  Impfung, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ziu-  Zeit  der  Nachschau,  am  7 
oder  8.  Tage  nach  der  Impfung,  von  Impfschädigungen  meist  noch 
nichts  zu  bemerken  ist,  diese  vielmehr  ,  vom  Früherysipel  abgesehen, 
in  der  Regel  erst  nach  dem  8.  Tage  auftreten,  d.  h.  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Impflisten  abgeschlossen  sind  und  der  Impfarzt  von  seinen 
Impflingen  nichts  mehr  zu  sehen  und  zu  hören  bekommt.  Das 
einzige,  was   man  früher   zuweilen,   jetzt,    nach  Einführung  der 
Kälberlymphe  häufiger  in  den  Listen  findet,  ist  eine  Bemerkung 
über  verstärkte  oder  ausgedehntere  Röthung  der  Haut  um  die  Impl- 
pusteln.    Wollte  man  also  aus  diesem  negativen  Inhalt  der  Listen 
folgern,  dass  die  Impfung  nun  auch  ohne  schädhche  Wirkung  ver- 
laufen sei.  so  ist  das  zwar  ein  landläufiger,  aber  dennoch  ein  Irrthum 
und  jeder  praktische  Arzt,  der  als  Impfarzt  in  kleinen  Städten  und 
auf  dem  Lande,  wo  er  bei  den  Famiüen  zugleich  Hausarzt  war, 
gewirkt  hat,  wird  mir  die  Richtigkeit  meiner  Darstellung  bestätigen, 
während  allerdings  viele  beamtete  Impfärzte,  die  die  Impflinge  nur 
in  den  Impfterminen  zu  sehen  bekommen,  sie  bestreiten  werden. 
Dazu  hommt  noch,  dass  die  meisten  Mütter  Ideinere  Störungen  der 
Gesundheit  bei  ihi-en  Kindern  selbst  dann,  wenn  sie  lange  dauern, 
gar  nicht  beachten,  weil  sie  sie  auf  das  Zahnen  oder  auf  Erkältung 
schieben,  oder  doch  nicht  den  Arzt,  sondern  die  Hebamme  oder 
irgend  einen  Dorfspeziahsten  zu  Rathe  ziehen.    Auf  dem  Lande  ist 
das  noch  viel  schlimmer  als  in  der  Stadt;  und  wenn  man  dort 
ausser  dem  Impfgeschäft  nichts  weiter  zu  besorgen  hat,  so  erfährt  man 
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oft  zufälüg  erst  nach  geraumer  Zeit  von  dem  da  ansässigen  Kollegen 
dass  viele  Kinder  nach  der  Impfung  schwer  erkrankt,  einige  sogar 
gestorben  seien.    Hiergegen  könnte  man  noch  einwenden,  dass  für 
die  meisten  dieser  Schädigungen  die  Impfung  nicht  verantworthch 
gemacht  werden  dürfe;  denn  sie  beruhten  in  der  Regel  auf  JVIiss- 
handlung  der  Impfpusteln,  Unreinhchkeit,  kurz  auf  vermeidbaren 
Schädlichkeiten,  über  welche  die  Eltern  ausserdem  noch  in  der 
Instruktion,  die  ihnen  mit  dem  Berufungszettel  frei  in's  Haus  ge- 
bracht werde,  eingehend  belehrt  würden.    Das  ist  alles  richtig- 
aber  erstens  sind  die  Mütter  in  der  Arbeiter-Klasse  und  bei  den 
kleinen  Bauern  gar  nicht  in  der  Lage,  ihre  geimpften  Kinder  aus- 
reichend zu  beaufsichtigen,  und  zweitens  handelt  es  sich  durchaus 
nicht   allein  um  ki-ankhafte   Veränderungen  an  den  Impfpustelu. 
sondern  auch  um  Kranklieiten,  die,  bei  vollständig  normalem  ört- 
Hchen  Impfverlauf,  durch  Vermittlung  des  Bluts  oder  der  Lymph- 
gefässe  zu  Stande  kommen.  —  Demnach  geben  die  amtüchen  Be- 
richte durchaus  keinen  genügenden  Aufschluss  über  die  Zahl  der 
Impfschädigungen,  ein  Uebelstand,  für  den  freihch  weder  die  Be- 
hörde, noch  der  Impfarzt,  noch  sonst  irgend  jemand  die  Schuld 
trifft,  ausgenommen  den  schlechtberathenen  Qesetzgeber,  der  eine 
zu  frühe  Nachschau  angeordnet  oder  eine  wiederholte  anzuordnen 
vergessen  hat.    Leider  wird  in  Zukunft  das  Missverhältniss  zwischen 
den  wirklich  vorhandenen  und  den  amtüch  bekannten  Impfschädi- 
gungen noch  grösser  werden,  da  nach  dem  neuen  Impfgesetz  in 
der  Regel  nur  beamtete   Aerzte  als  Impfärzte  angestellt  werden 
sollen,  diese  aber,  ausser  in  den  Impfterminen,  kaum  zu  den  Impf- 
lingen wieder  in  Beziehung  treten.    Und  dann  wird  es  noch  mehr 
wie  früher  heissen:  quod  non  in  actis,  non  est  in  mundo. 


Das  wiederholte  Erkranken  an  Blattern. 


In  den  vorhergehenden  Erörterungen  ist  mehrfach  der  Satz 
ausgesprochen,  dass  das  einmalige  Ueberstehen  der  Menschenpocken 
vor  einem  wiederholten  Erkranken  an  ihnen  schütze.    Dieser  Satz 
ist  indess  nur  mit  bedeutenden  Einschränkungen  richtig,  weil  es  in 
der  Litteratur  zahhreiche  Beispiele  giebt,  die  das  Gegentheil  be- 
weisen.   Merkwürdiger  Weise  häufen  sich  diese  Beispiele  etwa  seit 
dem  3.  Jalirzehnt  unseres  Jahrhunderts  immer  mehr,  so  dass  es 
fast  den  Anschein  bekommt,  als  ob  die  Pocken  im  vorigen  Jahr- 
hundert eine  grössere  schützende  Kraft  besessen  hätten  als  in  dem 
unsrigen.    Zwar  gab  es  auch  im  vorigen  Jahrhundert  Aerzte,  die 
jenen  Satz  nur  mit  Vorbehalt  anerkannteil,  weil  sie  selbst  bei  der- 
selben Person  wiederholtes  Erkranken  beobachtet  hatten;  allein  alle 
genauen  Berichte  über  Ortsepidemien  aus  dem  vergangenen  Jahr- 
hundert lehren,  dass  im  grossen  ganzen  die  Krankheit  ihren  allge- 
mein anerkannten  Namen  der  Kinderblattern  mit  Eecht  trug.  In 
der  Ortsepidemie  von  Rawicz  z.  B.,  die  ich  im  statistischen  Theil 
dieser  Arbeit  benutzt  habe  und  gegen  deren  zuverlässige  Schilderung 
nicht  der  geringste  Zweifel  mögüch  ist,  standen  von  545  erkrankten 
Kindern  nur  8  im  Alter  von  über  10  Jahren  und  zwar  2  im  12ten, 
4  im  13ten,  3  im  14ten,  2  im  15ten  Jahre,  so  dass  alle  älteren 
Leute,  die  wohl  sämmthch  geblättert  waren  und  die  doch  fast  aus- 
nahmslos mit  den  Erkrankten  im  engsten  Verkehr  lebten,  vöUig  ver- 
schont bheben.    Wie  soll  man  sich  das  erklären?  Meines  Erachtens 
am  einfachsten  durch  die  Annahme,   dass  die  Krankheit  zunächst 
diejenigen  befiel,  die  zum  ersten  Mal  ihr  Gift  in  sich  aufnahmen 
und  dass  bei  ihnen  die  Schwere  der  Erkrankung  hauptsächlich  ab- 
hängig war  von  der  Intensität  des  Gifts  einerseits  und  andrerseits 
von  der  seiner  Entwicklung  mehr  oder  minder  günstigen  Beschaffen- 
heit des  befallenen  Organismus,  der  ihm  als  Nährboden  diente:  mit 
der  Durchseuchung  des  Organismus  erlosch  die  Krankheit.    Um  nun 
auf's  Neue  erkranken  zu  können,  war  es  nothwendig,  nicht  nur, 
dass  der  Organismus  das  Gift  wieder  in  sich  aufnahm,  sondern  auch, 
dass  er  ihm  wiederum  einen  günstigen  Boden  für  seine  Entwicklung 
bot,  d.  h.  der  Organismus  musste  wieder  in  denselben  oder  einen 
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sehr  ähnliclieii  ^Instand  zurückgekehrt  sein,  den  er  vor  der  ersten 
Erla-ankuug  besessen  hatte.    In  wie  viel  Zeit  das  geschah  und  ge- 
schieht, darüber  wissen  wir  nichts  genaues,  denn  die   hier  von 
Rohlfs  in  Rechnung  gezogene  Erneuerung  des  Körpers  durch  den 
Stoffwechsel  -  kann  nicht  in  Betracht  kommen;   annähernd  jedoch 
können  wir  nach  unseren  Erfahi'ungen  über  die  Dauer  des  Schutzes 
bei  der  Impfung  diesen  Zeitraum  immerhin  auf  mehrere  Jahre,  bei 
manchen  vieUeicht  auch  noch  länger  schätzen.    Innerhalb  dieses 
Zeitraums  nahm  also  der  durchseuchte  Organismus  ganz  allmählich 
und  stufenweise  seine  frühere  Beschaffenheit  wieder  an.    Nun  aber 
wiederholten  sich  die  Pocken-Epidemien  im  vorigen  Jahrhundert 
auf  dem  Lande  und  in  den  kleinen  Städten  alle  3— 4_5_6  Jahre 
oder  auch  bei  ganz  abgeschlossenen  Gemeinden  in  noch  grösseren 
Zwischenräumen,  während  sie  in  den  grösseren  Städten  öfter  wieder- 
kehrten und  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  kaum  noch  auf- 
hörten.   Die  einmal  durchseuchten  Organismen  kamen  also  in  der 
Regel  schon  wieder  in  Berührung  mit  dem  Pockengift,  bevor  sie 
ihre  alte  Beschaffenheit  vöUig  wiedererlangt  hatten.    Trotzdem  unter 
den  Einfluss  des  Giftes  gerathen,  überwanden  sie  es  mit  Leichtig- 
keit, entweder  ganz  ohne  subjektives  Krankheitsgefühl,  oder  unter 
leichten  Beschwerden,  wie  Abspannung,  rasche  Ennüdbarkeit,  Ap- 
petitlosigkeit; einige  bekamen  das  sog.  Pockenfieber  ohne  Ausschlag, 
andere  zerstreute  Pustehi  hier  und  da  auf  der  Haut,  alle  aber  standen 
unter  dem  Einfluss  des  sog.  genius  epidemicus,  d.  h.  sie  nahmen 
das  Gift  in   sich   auf,   wurden,   ohne   eigentlich  krank  zu  werden, 
aufs  Neue  durchseucht  und  erlangten  so  auf's  Neue  Immunität  gegen 
das  Pockengift.    Freilich  gab  es  auch  Eälle,  in  denen  sich  die  An- 
lage zui-  Neuerkrankung   sehr  rasch  wiedererzeugte   und   es  sind 
wohlbeglaubigte  Fälle  verzeichnet,  in  denen  derselbe  Mensch  nicht 
nui'  2  mal,  sondern  4,  ja  6  mal  von  der  schweren  Form  der  Seuche 
ergiiffen  wurde.    Solche  Beobachtungen  sind  es,  die  Hebra  zu  dem 
viel  missdeuteten  Ausspruch  veranlassten,  dass  die  wiederholte  Er- 
krankung an  Pocken  oft  schwerer  und  gefährlicher  sei  als  die  erste. 
—  In  ganz  anderer  Lage  befanden  sich  die  Menschen  nach  Beginn 
des  neuen  Jahrhunderts.    Ein  glückliches  Zusammentreffen  mehi-- 
facher  Ursachen  machte  die  periodische  Wiederkehr  der  Seuche 
viel  seltener;  in  Folge  dessen  hatte  der  Organismus  des  einmal  von 
den  Pocken  Befallenen  viel  längere  Frist  sich  zu  regenerireu  und, 
weil  er  mit  dem  Pockengift  lange  Zeit  nicht  in  Berührung  kam, 
eine   mehr  oder  minder  vollkommene  Anlage  zur  Neuerkranküng 
wieder  zu  gewinnen.    Und  da  er  so  dem  alten  Feind  wieder  einen 
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guten  Näln-boden  darbot,  war  die  uatüi-liche  Folge,  dass  sich  jetzt 
die  Fälle  von  wiederholtem  Erla-aiikeu  au  Pockeu  vermehiteu,  und 
in  der  That  fiudeu  wir  in  den  meisten  grösseren  Epidemien  dafür 
zahh-eiche  Beispiele:  ich  erinnere  an  die  Epidemie  von  Marseille 
1828,  die  Wüi-ttemb erger  Epidemien  von  1832 — 36,  die  Bonner 
Epidemie!)  von  1839/40,  die  Duisburger  von  1870/71,  die  Essener 
Epidemie^)  von  1880 — 82.  Wenn  das  Kaiserl.  Gesundheits-Amt  diesen 
Thatsachen  gegenüber  den  Versuch  macht,  ihi-e  Bedeutung  dadurch 
abzuschwächen,  dass  es  die  Zweiterkrankungen  als  Recidive,  als 
Rückfälle  der  ersten  Erkrankung  aufPasst,  so  ist  das  meines  Er- 
achtens eine  thörichtes  Beginnen;  denn  im  Prinzip  ist  es  völlig 
gleichgültig,  ob  die  erste  Erlcrankung  die  Anlage  gänzlich  tilgt,  so  dass 
sie  erst  im  Verlauf  mehrerer  Jahre  sich  allmähhch  wiederherstellt, 
oder  ob  durch  die  erste  Erkrankung  der  Nährboden  für  das  Gift  nicht 
ganz  erschöpft  wii-d,  so  dass  schon  nach  kurzer  Erist  eine  wieder- 
holte Erkrankung  möglich  wird.  Der  wesentliche  Vorgang,  die 
Neuinfektion,  bleibt  derselbe;  der  Unterschied  liegt  nui-  darin,  dass 
letztere  im  ersten  Fall  immer  von  aussen  stattfindet,  im  zweiten 
EaU  dagegen  ebensogut  von  aussen  als  von  den  im  Organismus 
noch  lebensfähig  zurückgebHebenen  Keimen  ausgehen  kann. 

Was  nun  die  Häufigkeit  dieser  Zweit-Erkrankungen  betrifft, 
so  gestehe  ich  offen  ein,  dass  ich  sie  in  meiner  ersten  Arbeit: 
Thatsachen  zur  Pocken-  und  Impffi-age,  überschätzt  habe  und  zwar 
in  Folge  einer  unrichtigen  statistischen  Berechnung.  Es  handelt 
sich  dabei  um  die  von  Dr.  Heim  veröffentHchten  Fälle  von  Zweit- 
Erkrankungen  aus  der  Württemberger  Epidemie  von  1832—36.  Wer 
sich  näher  dafür  interessirt,  möge  den  Beweis,  dass  ich  mich  geirrt 
habe,  in  Reissner's  Werk  S.  129  nachlesen.  Indess  ist  mein  Irr- 
thum lange  nicht  so  gross,  als  dieser  Autor  annimmt.  Die  genauere 
Rechnung  ergiebt  uämhch  folgendes:  In  Württemberg  erkrankten 
1832—36  zusammen  1677  Menschen  an  Blattern,  davon  57  zum  2. 
Mal,  also  1620,  oder  jährlich  314,  zum  ersten  Mal.  Angenommen 
nun,  Württemberg  hätte  damals  I1/2  Millionen  Einwohner  gehabt,  so 
kommen  auf  100000  derselben  21,6  zum  ersten  Male  an  Pocken  Er- 
ki-ankte.  Da  die  Zahl  der  Geblätterten  sich  nicht  in  gleicher  Weise 
wie  die  Bevölkerungszahl  feststellen  lässt,  so  muss  sie  in  anderer 
Weise  berechnet  werden.  Dies  geschieht  folgendermaassen :  Die  l^/a 
Millionen  Bewohner  Württembergs  zerfallen  für  die  Berechnung  in 
2  Gruppen,  deren  erste  aus  denen  besteht,   die  über  36  Jahre  alt, 

')  Vergl.  Thatsachen  S.  72  u.  101.    ^)  Vergl.  Boing:  Pocken-Epidemie 
in  Essen  1881—82,  Berlin.  Kl  in.  Wochenschrift  1883  Nr.  4. 

Boing,  Untersuchungen  zur  Pocken-  und  Impffrago.  10 
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also  im  vorigen  Jahrhundert  geboren  sind,  deren  zweite  die  um- 
fasst,  die  weniger  als  36  Jahre  zählen,  also  aus  diesem  Jahrhundert 
stammen.  Nach  Heim,  S.  481  erreichten  unter  100  lebend  geborenen 
Württembergern  das  14.  Lebensjahr  50,37  Prozent;  vom  14 — 36. 
Lebensjahr  starben  noch  mindestens  15  Prozent,  sodass  nur  35,37 
Prozent  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  geborene  übrigbleiben,  das 
macht  auf  1^/2  Millionen  etwa  530000;  von  diesen  kann  man  */6, 
d.  h.  424000  als  geblättert  annehmen;  rechnet  man  dazu  von  den 
unter  36  Jahi-e  alten  Bewohnern  noch  1/5  als  geblättert,  also  von 
970000  =  194000,  so  haben  wir  in  Württemberg  1836  die  Summe 
von  744000  lebenden  Geblätterten.  Davon  erkrankten  57,  also  auf 
100000  etwas  unter  8.  Ungeblatterte  erkrankten  aber  21,6  auf 
100000,  so  dass  immerhin  2^/2  mal  so  viel  Ungeblatterte  als  Ge- 
blätterte an  den  Pocken  erkrankten.  Darnach  ist  meine  frühere 
Berechnung,  dass  selbst  unter  den  günstigsten  Umständen  mindestens 
ebenso  viele  Geblätterte  als  Ungeblatterte  erkrankten,  durchaus 
falsch,  indess  ist  auch  das  neue  Ergebniss  der  Schullehre  von  dem 
ast  absoluten  Schutze  nicht  günstig  und  selbst  wenn  ich  Reissner 
zugäbe,  dass  die  Heims  che  Zahl  57  fast  um  die  Hälfte  zu  hoch 
seil),  demnach  5  mal  so  viel  Geblätterte  als  Ungeblatterte  in  der 
Württemberger  Epidemie  erkrankt  seien,  so  müsste  dennoch  die  bis 
jetzt  allgemein  gültige  Lehre  von  dem  fast  absoluten  Schutz  der 
Ersterkrankung  gegen  die  Zweiterki-ankung  als  unrichtig  aufgegeben 
werden. 


1)  Yielleiclit  ist  aber  das  Umgekehrte  richtig,  da  leichte  Fälle  von  Zweit- 
erkrankung meist  unbeachtet  bleiben. 


Einiges  zur  Geschichte  des  Impfwesens. 


Von  grossem  psychologischen  Interesse  und  wichtig  für  die 
Beurtheilung  der  Entwicklung  der  Impf  lehre  und  der  heutigen 
Lage  der  Gesetzgebung  über  das  Impfweseu  ist  das  Studium 
der  Erlasse  der  Ministerien  und  Regierungen,  die  jetzt  fast 
während  eines  ganzen  Jahrhunderts  zur  Beförderung  der  Schutz- 
pockenimpfung und  zur  Regelung  des  Impfwesens  an  die  Unter- 
behörden imd  an  das  Publikum  ergangen  sind:  sie  geben  uns  ein 
getreues  Spiegelbild  der  offiziellen  Auffassung  der  Pathologie  der 
Impffirage,  der  Rechtsanschauungen  der  maassgeb enden  Kreise,  des 
Einflusses  der  Universitäten  und  einzelner  hervorragender  Persönlich- 
keiten, der  Macht  der  Bureaukratie,  der  Stimmung  des  Publikums 
und  mancher  anderen  Dinge,  die  allerdings  nicht  immer  greifbar 
hervortreten,  aber  doch  aus  leichten  Andeutungen  sich  ohne  Mühe 
zu  bestimmten  Bildern  herausarbeiten  lassen.  Nehmen  wir  noch 
einmal  den  Ausgangspunkt  vom  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts: 
wie  wir  sahen,  unterwarf  sich  die  Menschheit  den  Verheerungen  der 
Seuche  mit  schweigender  Resignation;  die  grosse  Masse  ergab  sich 
mit  widerstandslosem  Fatalismus  in  das  Unvermeidliche  ;  die  Aerzte 
standen  dem  zur  Gewohnheit  gewordenen  Uebel  mit  verschränkten 
Armen  gegenüber:  wurden  sie  doch  nicht  einmal,  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle,  um  Rath  gefragt ;  und  der  Staat  begnügte  sich 
mit  allgemeinen  Rathschlägen.  Die  Thätigkeit  der  Medizinalbehörden 
in  Preussen  z.  B.  hatte  sich  seit  einem  halben  Jahrhundert  darauf 
beschränkt,  einige  Pohzeimaassregeln  über  die  Behandlung  —  der 
Todten  auszuarbeiten,  das  Ausstellen  der  Leichen  von  Blattern- 
kranken  gänzHch  zu  untersagen  (1669  und  1787),  während  der 
Verkehr  unter  und  mit  den  Ki-anken  völlig  freiblieb,  sowie  anzu- 
ordnen, dass  die  Fugen  der  Särge  vom  Schreiner  verpicht  und  die 
Särge  noch  einmal  so  tief  als  gewöhnlich  vergraben  würden.  Auch 
sollten  nach  einer  Instruktion  des  Oberkollegium  medicum  zu  Berlin  an 
<lie  Prediger  die  Pockenleichen  im  Sommer  nach  60,  im  Winter  nach 
80  Stunden  beerdigt  werden.  Dasselbe  Kollegium  gab  i.  J.  1768 
eine  kurze  Anleitung  heraus,  „wie  der  Landmann  und  diejenigen, 

10* 


—    148  — 


die  keinen  Arzt  erlangen  können,  bei  grassirenden  Pocken  sich  zu 
verhalten  habe",  worin,  statt  der  bisher  erhitzenden  Behandlung, 
eine  kühlende  Behandlung  sowie  leichte  Abführungsmittel  empfohlen 
werden  —  ein  Eath,  der  in  seiner  Allgemeinheit  ebenso  verwerfUch 
ist  wie  die  Heilmethode  des  Landmanns.  —  1775  und  1783  ward 
diese  Anleitung  wieder  aufgelegt  und  zur  Bekanntmachung  an  die 
Prediger  und  Dorfschulzen  vertheilt.  Ihr  folgte  1796  die  von  dem- 
selben Kollegium  verfasste  „Anweisung,  wie  der  Landmann  bei 
grassirenden  Pocken  und  Scharlachfieber  sich  zu  verhalten  habe", 
die  ebenfalls  durch  Vermittlung  des  Generaldirektorii  (der  höchsten 
kirchüchen  Behörde)  zur  Bekanntmachung  an  die  Dorfprediger 
vertheilt  wurde. i)  Sie  giebt  den  Unterschied  zwischen  der  gutartigen 
und  bösartigen  Form  der  wahren  Pocken  an  und  beschränkt  sich 
sonst,  wie  die  früheren,  auf  Rathschläge  für  die  Behandlung.  In- 
zwischen waren  die  Bestrebungen  Juncker' s,  G-ebel's  und  anderer 
gegen  die  Pockenpest  allgemein  bekannt  geworden  und  hatten  grosses 
Aufsehen  erregt ;  auch  dem  Könige  waren  sie  nicht  fremd  gebheben, 
und  er  scheint  sich  lebhaft  füi'  sie  interessirt  zu  haben,  da  er  beiden 
Männern  in  Kabinetsschreiben  seine  Unterstützung  zusagte.  Gebel  Hess 
er  am  9.  Oct.  1798  folgendes  Schreiben  zukommen  2):  „Se.  Königl. 
Majestät  von  Preussen  etc.  lassen  dem  Kreisphysikus  Gebel,  auf 
dessen  wiederholte  Eingabe  vom  2.  d.  M.,  bekannt  machen,  dass 
über  -dessen  Plan  zur  Ausrottung  der  Blatternkrankheit,  schon 
unterm  24.  May  d.  J.  das  Gutachten  des  Ober-Kollegü  medici 
erfordert  und  solches  Dato  wieder  in  Eriunerimg  gebracht  worden 
ist.  Friedrich  Wilhelm."  Diese  „Erinnerung"  wirkte  sehr  rasch; 
denn  schon  am  15.  Oct.  1798  erklärte  das  Oberkollegium  medicum  3) 
in  einem  Allerunterthänigsten  Gutachten,  „bedauern  zu  müssen,  dass 
alles,  was  über  die  Art  und  Weise,  die  Pocken  zu  vertilgen,  bisher 
geschrieben  und  abgehandelt  worden,  uns  theils  unausführbar,  theils 
nicht  erschöpfend  scheint.  Besonders  geht  es  uns  nah,  dass 
wir  auch  selbst  nichts  Befriedigendes  über  diese  Materie 
liefern  können."  Aus  der  Verlegenheit  zu  ziehen  suchte  es  sich 
zum  Schluss  mit  dem  Vorschlage :  „dass  aus  einem  hohen  General- 
directerio  und  Unserem  Kolle^io,  auch  dem  Ober-Kollegio  Saiütatis 
eine  Kommission  niedergesetzt  und  dieser  aufgegeben  werde,  die 
lumieres    (!)   des  Gebel,   Fischer,  Juncker  zu  benutzen,  alle 

')  Dazu  bemerkt  Gebel:  Aktenstücke  S.  110:  Diese  Maassregel  würde 
zu  gar  nichts  nutzen,  da  der  grösste  Theil  der  Kirchengänger  während  dem 
Verlesen  entweder  herauslaufen  oder  durch  Schwatzen  sich  die  Zeit  vertreiben 
würde.    «)  ebenda  S.  18.  s)  ebenda  S.  20. 
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das  Pockeuweseu  augelieude  Verorduungeu  und  gedruckte  Nacli- 
richten  zu  revidireu  und  Sr.  König] .  Majestät  Vorschläge  zu 
thun,  wie  den  Pockenepidemien  möglichst  gesteuert  und  das 
dai-aus  entstehende  Uebel  möghchst  uuschädlich  gemacht  werden 
kann."  Der  König  ging  indess  auf  diesen  Vorschlag  nicht  ein, 
sondern  verlangte,  das  Kollegium  solle  die  Ideen  und  Beobachtungen 
der  oben  genannten  Männer  studiren,  mit  den  andern  Behörden 
darüber  in  KoiTespondenz  treten,  insofern  es  nöthig  sei  und  dann 
„Vorschläge  thun",  wie  den  Pockenepidemieu  möglichst  gesteuert 
werden  könne.  Inzwischen  verfasste  Gebel  ein  neues  1Verk, 
dem  er  nicht  nur  seinen  Plan  zur  Ausrottung  der  Pocken  entwickelte, 
sondern  auch  der  bestehenden  Mediziual-Verfassung  sehr  scharf  zu 
Leibe  ging,  das  Oberkollegium  medicum  i)  aber  erstattete  dem  König 
am  22.  März  1799  einen  neuen  Bericht,  in  dem  es,  „unter  Ueber- 
gehung  aller  die  gänzliche  Ausrottung  der  Pocken  bezweckenden 
Vorschläge",  3  Mittel  zur  Verminderung  des  Pockenübels  empfahl: 
1)  Belehrung  des  Landmannes  durch  eine  Anleitung,  wie  er  sich 
bei  grassirenden  Pocken  zu  verhalten  habe.  Die  schon  1768  aus- 
gearbeitete und  1796  aufs  neue  durchgesehene  und  gedruckte  An- 
leitung müsse  abermals  umgearbeitet  und  mit  den  nöthigen  Zu- 
sätzen, die  Einimpfung^)  der  Pocken  betreffend,  vermehrt  werden; 
sie  könne  aber  nur  dann  Nutzen  schaffen,  wenn  sie  zur  allgemeinen 
Kenntniss  gelange;  es  müsse  daher  ihr  Inhalt  in  jeder  Stadt  und 
in  den  Dörfern  von  der  Kanzel  publizirt  werden.  Ausserdem  müsse 
ein  jeder  Landgeistlicher  und  Schullehrer  mit  einem  Exemplar  von 
dieser  Schrift  als  einem  Inventarium- Stück  versehen  werden  und  ge- 
halten sein,  solche  der  versammelten  Gemeinde  zu  bestimmten  Zeiten 
nicht  nur  vorzulesen,  sondern  das  darin  empfohlene  Verfahren  der- 
selben möglichst  begreiflich  zu  machen.  2)  nicht  vereinzelte,  sondern 
möglichst  allgemein  gemachte  Einimpfung  der  Pocken;  sie  sei  zu 
befördern  dujch  Prämien  für  Eltern,  die  die  Operation  an  ihren 
Kindern  vornehmen  lassen;  das  Beispiel  und  die  Erfahrung,  dass 
die  eingeimpften  Blattern  viel  gutartiger  seien,  als  die  natüiiicheu, 
würde  mehr  als  alle  Vernunftgründe  den  gemeinen  Mann  überzeugen. 
3)  Anstellung  und  Besoldung  einer  hinlänglichen  Anzahl  von  Land- 
ärzten und  Chirurgen,  von  denen  die  Landleute  bei  Pocken  und 
andern  Volkskrankheiteu  ohne  allen  Kostenaufwand  von  ihrer  Seite 
behandelt,  die  Einimpfung  der  Blattern  verrichtet  und  den  Kranken 
die  nöthige  Arzney  auf  Kosten  des  Staats  verabreicht  wüi'de." 


0  Gebel  108.    ^)  d,  b.  Inokulation. 


—    150  — 


Wie  man  sieht,  benutzt  das  Oberkollegium  medicum  zum  Theil  die 
von  Juncker  gemachten  und  weitläufig  begründeten  Vorschläge,  ohne 
die  von  ihm  als  uuabweislich  geforderten  Einschränkungen  zu  be- 
achten; es  empfiehlt  die  Inokulation  ohne  jede  Vorsichtsmaassregel 
und  befördert  dadurch  die  Krankheit,  deren  Bekämpfung  seine  Auf- 
gabe war.  Woher  rührt  nun  dieses  Verhalten  der  obersten  Medi- 
zinalbehörde, wie  erklärt  man  sich  einmal  seine  lange  und  hart- 
näckige Unthätigkeit  einer  Seuche  gegenüber,  die  im  Durchschnitt 
alljährlich  40 000 1)  Bewohner  Preussens  in  den  Staub  streckte  und 
über  ungezählte  Tausende  namenloses  Elend  verhängte,  sodann  seine 
ganz  ungeeigneten  und  das  Uebel  steigernden  Maassregeln  der  Ab- 
wehr? Nun,  die  Erklärung  ist  höchst  einfach:  das  Oberkollegium 
medicum  hielt  an  der  falschen  Auffassung  fest  2),  dass  nicht  vorwiegend 
körperliche  Berührung  die  Pocken  fortpflanze,  sondern  dass  ihre  Ver- 
breitung ebenso  stark  durch  die  Luft  erfolge  und  dass  demnach  alle 
Maassregeln  der  Isolirung  jene  „gänzHch  nicht  verhindern"  könne. 
Zwar  hatte  es  das  Grefühl,  dass  diese  seine  Auffassung  „jetzt  nur  noch 
problematisch  wäre";  aber  selbst  wenn  sie  wirklich  imirchtig  wäre, 
so  „hätte  doch  Niemand  tüchtige  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  me 
die  Aerzte  und  Chirurgen,  welche  die  Pockenkranken  in  den  Isohr- 
häusern  behandeln  sollten,  sich  bei  ihrem  übrigen  Umgang  mit  ge- 
sunden Menschen  dergestalt  zu  sichern  haben  würden,  dass  durch 
sie  das  Uebel  auf  keine  Weise  weiter  verbreitet  werden  könne." 
Offenbar  befand  sich  das  Oberkollegium  medicum  der  bessern  wissen- 
schaftlichen Erkenntniss  und  den  humanen  Bestrebungen  eines 
Juncker  und  anderer  tüchtiger  Männer  gegenüber  in  grosser  Ver- 
legenheit und  es  musste  deshalb  die  Entdeckung  Jenuer's  von  der 
schützenden  Kraft  der  Kuhpocke  als  eine  wahre  Erlösung  aus  einer 
gänzlich  unhaltbar  gewordenen  Lage  freudig  begrüssen.  Zu  leb- 
haftem Ausdruck  kommt  diese  Stimmung  in  dem  ersten  Erlass  vom 
11.  Juli  1801,  den  das  Medizinaldepartement  an  alle  Collegia  me- 
dica  et  sanitatis,  die  Impfungsversuche  mit  Kuhpocken  betreffend, 
richtete.  „Es  ist  nicht  zu  leugnen",  heisst  es  da=»),  „dass  wenn 
die  Kuhpocken  ohne  andere  gefährliche  Folgen  vor  den  mensch- 
lichen sichern  sollten,  sie  mehr  als  alle  auf  lauter  frommen 
Wünschen  beruhende  Vertilgungsmittel  der  natürüchen  Pocken 
zum  Zweck  führen  imd  ein  Uebel  aufheben  würden,  welches  noch 
täglich  mit  Verwüstung  droht.  Es  ist  ferner  nicht  zu  bestreiten, 
dass  viele  in  der  Folge  der  Zeit  bewährt  erkannte  Heilmittel,  zum 


>)  Nach  damaligen  Bericliten.  2)  Gebel  S.  21  ff.  3)  Augastin,  B.  II.  S.  G07. 
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Exempel  die  China  und  das  Antimouium,  vielen  Widerspruch 
fanden  und  ebenso  bekannt  ist  es,  dass  die  Einimpfung  der  mensch- 
lichen Pocken,  welche  jetzt  der  Staat  mit  Prämien  belohnt, 
anfangs  kein  besseres  Schicksal  hatte."  Im  übrigen  ist  dieser  Er- 
lass  ein  Muster  von  kluger  Vorsicht  und  Zurückhaltung  in  Be- 
lu-theilung  der  neuen,  mit  so  grossem  Enthusiasmus  aufgenommenen 
Lehre:  „Das  Medizinaldepartemeut  findet  sich  in  keiner  Weise 
veranlasst,  dieser  oder  jener  Meinung  über  die  Nützüchkeit  oder 
Schädüchkeit  des  Einimpfeus  der  Kuhpocken  einen  entschiedenen 
Vorzug  zu  geben."  Es  sollen  genaue  Versuche  augestellt  werden 
und  zwar  nach  ganz  bestimmten  Grundsätzen,  die  geschickt  sind, 
die  Erfahrimgen  zu  berichtigen  und  dem  Enthusiasmus  der  Medi- 
zinalpersonen, welche  sich  mit  der  Impfung  beschäftigen,  gehörige 
Grenzen  zu  setzen.  Kein  Arzt  soll  sich  namenthch  unterfangen, 
die  Hausväter  der  Pamihen,  Vormünder  etc.  zudringHch  aufzu- 
fordern, ihre  Kinder  der  gedachten  Impfung  zu  unterwerfen,  noch 
weniger  dergleichen  Anerbieten  öffenthch  bekannt  zu  machen.  Da- 
gegen wird  den  Aerzten  nach  wie  vor  anempfohlen,  wenn  natürhche 
Pocken  an  einem  Orte  sich  zeigen,  die  Einimpfung  dieser,  und 
wenn  sie  durch  wichtige  Umstände  bedenldich  werden  sollte,  auch 
allenfalls  die  Einimpfung  der  Kuhpocken,  wenigstens  als  temporäres 
Rettungsmittel  gegen  bösartige  Pocken,  nicht  zu  versäumen,  sondern 
dm-ch  Empfehlung  zu  befördern  u.  s.  w.  Ganz  anders  lautet  bereits 
die  Bekanntmachung  vom  12.  Juni  1802,  in  der  das  Ergebniss 
der  bisher  blos  geduldeten,  nachher  aber  unter  der  Direktion 
des  Ober-Koll.  med.  et  sanitatis  von  allen  Provinzial- 
KoUegiis  medicis  et  sanitatis  geleiteten  und  kontrollirten 
Kuhpocken-Impfungsversuche  veröffentlicht  wurde.  Die  Schlusssätze 
heissen:  „Die  Kuhpocken-Impfung  bewirkt  nur  eine  leichte,  gefahr- 
lose und  selbst  durch  KompHkationen  mit  andern  Uebeln  nicht  zu 
befürchtende  Krankheit;  2)  sie  schützt  gegen  die  Ansteckung  der 
natürlichen  Pocken  wenigstens  ebenso  sicher  als  es  die  Impfung 
mit  natürlichen  Pocken  thut;  3)  sie  gewährt  also  ein  der  grössten 
Empfehlung  werthes  Mittel,  um  Millionen  Menschen  vor  den  schreck- 
hchen  Folgen  der  natürlichen  Pocken  zu  sichern  und  diese  am 
Ende  ganz  zu  vertilgen."  Gleichzeitig  erging  an  alle  Collegia  me- 
dica  etc.  ein  Rundschreiben,  des  Inhalts,  „dass  es  Pflicht  jeder  zur 
Impfung  der  Pocken  autorisirten  Medizhialperson  sei,  den  Eltern, 
Vormündern  und  Vorstehern  öffentlicher  Waisenhäuser  und  ähnlicher 
Institute  die  Impfung  mit  Kuhpocken  zu  empfehlen  und  wenn 
Eltern,  oder  Vormünder  auf  die  Impfung  mit  menschlichen  Pocken 
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bestehen,  wenigstens  alle  Fürsorge  anzuwenden,  dass  sich  dadurch 
keine  Ansteckung  verbreite,  indem  wir  sie  für  dergleichen  Folgen  ver- 
antwortlich machen."  Ebenso  ward,  dm-ch  Reglement  vom  19.  Ok- 
tober 1802,  in  Berlin  ein  Schutzpockeninstitut  errichtet,  in  dem  un- 
entgeltüche  Impfungen  vorgenommen  wurden  und  aus  dem  Kuh- 
pockenlymphe an  die  Aerzte  abgegeben  werden  sollte. 

Noch  eindringücher  und  schäfer  geht  das  Medizinaldepartement 
vor  in  einem  Erlaus  vom  31.  Okt.  1803,  nach  dem  alle  Orts- 
obrigkeiten, Magisträte,  Stiftische  Amts-  und  Patrimonialgerichte 
der  Beförderung  der  Schutzblatternimpfung  auf  alle  Art  und  Weise 
die  Hand  zu  bieten  und  besonders  das  noch  immer  dagegen  waltende 
Vorurtheil  zu  zerstreuen  und  aus  dem  Wege  zu  räumen  haben. 
Auch  soll  es  allen  zur  Impfung  unbedingt  autorisirten  Medizinal- 
personen nur  dann  gestattet  sein,  auf  ausdrückliches  Verlangen  der 
Eltern  deren  Kinder  mit  dem  natürlichen  Pockenstoff  zu  impfen, 
wenn  1)  eine  wirkhche  Pocken epidemie  an  einem  Ort  sich  zeigt  und 
die  Einwohner  gegen  die  wiederholte  Aufforderung  der  Aerzte 
dennoch  die  Einimpfung  der  natürüchen  Blattern  der  Impfung  der 
Schutzblattern  vorziehen;  2)  wenn  einzeln  erscheinende  Pocken  in 
einem  Hause  sich  zeigen  und  darin  andere  pockenfähige  Menschen 
sich  befinden,  welche  die  Impfung  der  natürhcheu  Pocken  zu  ihrer 
oder  der  Ihrigen  Sicherheit  verlangen;  3)  wenn  nach  dem  Ermessen 
der  Polizeiobrigkeit  und  des  impfenden  Arztes  derjenige,  welcher 
die  Impfung  mit  Menschenpocken  verlangt,  das  zu  impfende  Subjekt 
dergestalt  zu  isohren  im  Stande  ist,  dass  weder  durch  dasselbe  noch 
durch  die  den  Greimpften  pflegenden  Personen  eine  weitere  Ver- 
breitung des  Uebels  stattfinden  kann.  —  „Ausserdem  verbieten  Wir 
den  gedachten  Medizinalpersonen,  sich  bei  fiskahscher  Ahndung 
irgend  weiter  mit  Impfung  der  Menschenblattern  zu  befassen." 
Und  um  die  rasche  Verbreitung  der  Vaccination  möglichst  zu 
sichern,  gab  der  König  ausser  den  bisher  zur  Impfung  befugten 
Aerzten  und  Regimeutschirurgen  auch  den  Kreis-,  Land-  und  ge- 
lichthchen  Chii-urgen,  sowie  den  Bataillons-  und  Ob  er  Chirurgen  die 
Erlaubniss,  zu  impfen,  ebenso  den  LandgeistHchen,  Laudschullehrern 
und  Hebammen,  wenn  sie  sich  beim  nächsten  Physiko  die  erste 
Anleitung  dazu  geben  liessen^  Diese  Befugnisse  wurden  noch 
erweitert  durch  ein  neues  Reglement  vom  13.  Okt.  1804  und  gleich- 
zeitig den  MiUtair-,  Civil-Aerzten  und  Chirurgen  zur  Pflicht  gemacht, 
durch  zweckdienüche  Vorstellungen  möghchst  dafür  zu  sorgen,  „dass 
Eltern  und  Kinder  sich  freiwillig  zur  Anwendung  dieses  Schutz- 
mittels entschliessen."    Und  um  auch  das  wegen  der  Schutzblattern 
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noch  hie  uud  da  herrschende  Vorurfcheil  immer  mehr  und  mehr 
auszm-otteu,  sollen  die  Greistlichen  aller  Konfessionen  bei  schicklicheu 
Gelegenheiten  die  Impfung  den  Griiedern  ihrer  Gemeinden  als  eine 
moraüsche  Pflicht  an  das  Herz  legen  und  in  ihren  Predigten  darauf 
hinweisen.  —  Der  König  selbst  liess  seine  Kinder  impfen,  errichtete 
Impfinstitute  in  Berhn,  Königsberg,  Magdebui-g  und  Posen  und  wies 
alle  Physiker,  Aerzte  uud  Chirui'gen  an,  auf  Verlangen  allen  Per- 
sonen ohne  Unterschied  des  Geschlechtes  oder  Alters,  welche  die 
Menschenpocken  noch  nicht  gehabt  hatten  oder  es  nicht  gewiss 
wiissten,  die  Schutzblattern  einziümpfen. 

Das  OberkoUegiimi  medicum  et  sanitatis  schwamm  mit  grossem  • 
Behagen  in  diesem  neuen  Fahrwasser;  während  es  früher  allen  Er- 
örterimgen  über  die  Pocken  und  etwaige  Abwehi-maassregelu  am 
hebsten  ganz  aus  dem  Wege  ging,  „weil  es  ja  selbst  nichts  be- 
friedigendes über  diese  Materie  liefern  konnte",  so  dass  es  sogar 
Se.  Majestät  den  König  Monate  laug  auf  Autwort  warten  liess,  war 
es  jetzt  äusserst  fruchtbar  in  Resltripten,  Reglements,  Cirkularen, 
Erinnerungen  und  Belehrungen,  ja  es  fand,  statt  des  trocknen  Tons, 
sogar  warme  zu  Herzen  gehende  Worte  an  die  Väter,  Mütter,  Vor- 
münder, Erzieher,  Lehrherren  und  Behörden,  denen  das  Leben  der 
Ejnder  anvertraut  ist,  um  sie  zu  mahnen,  „diese  Kinder  und  Zög- 
hnge  des  obigen  Schutzmittels  sobald  als  möglich  theilhaftig  zu 
machen.  Die  Unterlassung  dieser  Pflicht  muss  sonst  ihr  Gewissen 
beunruhigen,  wenn  entweder  diese  imglücklichen  Kinder,  die  sie  so 
leicht  schützen  konnten,  durch  die  Menschenpocken  weggerafft,  oder 
sie  doch  durch  diese  abscheuliche  Krankheit  entstellt  oder  wohl  gar 
an  ihren  Gliedmaassen  und  Sinnen  beschädigt  werden.  Wir  haben 
den  Bürger  und  Landmann  bei  gefährlichen  Krankheiten  oft  gewarnet 
und  belehrt,  wilhg  folgten  sie  und  Wir  werden  uns  belohnt  sehen, 
wenn  auch  der  jetzige  Aufruf  Gehör  findet."  In  grösserer  Selbst- 
täuschung über  den  Erfolg  ihrer  Belehrungen  mag  sich  wohl  kaum 
jemals  eine  Medizinalbehörde  befunden  haben! 

Auch  durch  Geldunterstützung  suchte  man  die  Impfung  zu 
befördern:  die  Kreisphysiker,  die  sich  mit  der  Impfung  auf  dem 
Lande  beschäftigten,  erhielten  Reisediäten  aus  den  Kxeiskassen,  und 
wo  der  Physikus  sich  der  Sache  nicht  ganz  widmen  konnte,  traten 
geschickte  Wundärzte  an  seine  Stelle.  Grosse  Ehrenmedaillen  er- 
hielten die,  welche  sich  durch  eine  grosse  Zahl  von  Impfungen 
auszeichneten,  oder  sie  wurden  „mit  dem  Charakter  unserer  Medizinal- 
räthe,  frei  von  Chargen-  und  Stempelgebühren,  begnadigt". 


Aug.  II  623. 
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In  den  folgenden  Jahren  erlitt  die  Ausbreitung  der  Kuhpocken- 
impfung  diu-cli  die  furchtbare  Katastrophe,  die  den  preussischen 
Staat  ereilte,  eine  längere  Störung;  kaum  aber  waren  wieder  einiger- 
maassen  geordnete  Verhältnisse  eingetreten,  als  die  höheren  Staats- 
behörden auch  begannen,  der  Vaccination  eine  möglichst  grosse 
und  rasche  Ausdehnung  zu  verschaffen.  Am  4.  Februar  1809  erliess 
der  Minister  des  Innern  an  die  Regierungen  und  Medizinalbehörden 
den  Befehl,  die  Aerzte  und  Wundärzte  zur  unentgeltHchen  Ein- 
impfung der  Schutzblattern  an  bestimmten  Tagen  jeder  Woche  und 
die  GeistUchen  zui-  Ermahnung  des  Volkes  zu  derselben,  aufzufordern. 
Der  Erfolg  dieser  Maassregel  war  ein  so  guter,  dass  die  Zahl  der 
Impfungen  im  Jahre  1809  bei  weitem  die  der  Vorjahre  übertraf. 
Am  13.  August  1810  befahl  derselbe  Minister  eine  Zählung  aller 
derjenigen  Eander  und  Erwachsenen,  die  weder  die  natürlichen  noch 
die  Kuhpocken  gehabt  hatten  und  verordnete  gleichzeitig,  dass,  wenn 
eine  Pockenepidemie  ausbräche,  die  allerstrengsten  Pohzeimaasregeln 
in  Bezug  auf  Sperre  und  Zwaugsimpfuug  getroffen  werden  sollten, 
mit  der  Maassgabe,  dass  alle  Kosten,  welche  diese  Maassregeln  ver- 
ursachten, den  Widerspenstigen  und  Nachlässigen  zur  Last  gelegt 
würden;  ausserdem  sei  eine  schwarze  Tafel  mit  der  Inschrift:  „Hier 
sind  die  Menschenpocken!"  an  der  Thür  des  Hauses  und,  wenn 
nöthig,  auch  des  Zimmers,  das  der  Pockenkranke  bewohne,  anzu- 
bringen und  Jedermann  verpflichtet,  der  Behörde  sofort  Anzeige  zu 
machen,  wenn  ein  Pockenfall  zu  seiner  Kenntniss  gelange,  bei  Ver- 
meidung von  Geld-  und  Gefängnissstrafe.  —  Das  Ergebniss  der  oben 
erwähnten  Zählung  war  für  die  Kurmark  folgendes:  „Im  Oktober 
1810  waren  noch  über  35000  Kinder  und  Erwachsene  vorhanden, 
die  weder  die  Schutzpocken  noch  die  Blattern  überstanden  hatten; 
die  Zahl  der  Geborenen  betrug  in  jenem  Jahr  30344,  geimpft  aber 
wurden  nur  15769  Menschen,  „so  dass  den  natürlichen  Pocken  ein 
weites  Feld  der  Verheerung  offen  steht."  Im  Regierungsbezirk 
Liegnitz  blieben  nach  der  Zählung  und  Generalimpfung  noch  33739, 
im  Regierungsbezirk  Breslau  noch  34700  Pockenfähige  übrig.  Sehr 
bestärkt  in  ihrem  Eifer  für  die  Vaccination  wurden  die  Behörden 
durch  die  Erfahrungen,  die  sie  1812  bei  den  zahlreichen  Durch- 
märschen fremder  Truppen  durch  preussisches  Gebiet  machten. 
Obgleich  nämlich  diese  hin  und  wieder  Pocken-Kranke  oder  Re- 
konvaleszenten bei  sich  führten,  auch  wirklich  daduixh  in  einigen 
Orten  Kinder  angesteckt  wurden,  so  haben  doch  die  Blattern  nirgends 
um  sich  greifen  können,  weil  der  bessere  Theil  der  Einwohner 
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seine  Kinder  durch  die  Schutzblatternimpfung  früher  gesichert  hatte»). 
Leider  ist  nicht  angegeben,  ob  an  den  Orten,  wo  Kinder  angesteckt 
wurden,  auch  die  vorgeschriebenen  PoHzeimaassregeln  angewandt 
worden  sind.    Bei  der  strengen  Pflichttreue  des  preussischen  Be- 
amten ist  das  allerdings  so  gut  wie  gewiss.    Ist  es  aber  der  Fall, 
so  ist  schon  hier  das  unglückliche  System  festzustellen,  nach  welchem 
man  von  jetzt  an  allgemein  die  Wirksamkeit  der  Schutzpocken- 
Impfung  beurtheilte:   man  bediente  sich  zweier  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  Pocken,  der  Impfung  und  der  Sperre,  schrieb  aber 
jeden  Erfolg,  den  man  erzielte,  lediglich  der  Impfung  zu  gut.  Und 
selbst  als  man  durch  direkte  Beobachtung  gezwungen  war,  zuzugeben, 
dass  auch  Greimpfte  an  den  echten  Blattern  erkrankten,  konnte 
man  sich  lange  nicht  entschliessen,  von  dem  Glauben  an  die  ab- 
solute Schutzkraft  der  Vaccine   abzulassen,   sondern  suchte  die 
scheinbaren  Ausnahmen  durch  allerlei  künstliche  Erklärungen  aus 
der  Welt  zu  schaffen.    Die  erste  Probe  davon  finde  ich  in  der 
„Belehrung  über  die  Schutzpocken",  die  von  dem  Königl.  Sachs. 
Sanitäts-Kollegio   zu   Dresden   im  Generalgouvernementsblatt  für 
Sachsen  am  12.  Dezember  1814  veröffentlicht  wurde^):   da  heisst 
es  Seite  632:  Dr.  Struwe  versichert,  dass  ihm  in  6  Jahren  unter 
5216  vaccinirten  Kindern  nicht  ein  einziges  Beispiel  hätte  erwiesen 
werden  können,  wo  nach  echten  Schutzpocken  die  wahre  Blattern- 
krankheit erfolgt  sei.    Bei  Untersuchung  der  vielen  Gerüchte  von 
Ausbruch  der  Menschenblattern  nach  den  Kuhpocken  hätte  es  sich 
ergeben,  dass  entweder  eine  unächte  Impfung  geschehen  oder 
nach  einer  ächten  Impfung  blosse  Windpocken  erfolgt  waren, 
die  man  für  wahre  Menschenpocken  angesehen  oder  dass  jener 
Ausbruch  zu  einer  so  frühen  Zeit  statt  gefunden  hatte,  wo  die 
Vaccination  ihre  Wirkung  nicht  hatte  vollenden  können."  Und 
S.  633 :  „Allein  wie  wohl  es  nach  der  Vaccine  zuweilen  noch  einen 
pustulösen  Ausschlag  giebt,  der  den  Menschenblattern  sehr  ähnlich 
ist,  nur  weniger  lang  anhält,  wo  aber  bei  der  Abtrocknung  die 
Haut  ein  eignes,  schmutziges  Ansehen  erhält;  so  sind  doch  auch 
sehr  seltene  Fälle,  besonders  in  bedeutenden  und  bösartigen 
Blatternepidemien,  vorgekommen,  wo  bei  Kindern,  die  vor  Jahren 
ächte  Kuhpocken  gehabt  haben,  wahre  Menschenblattern 
ausgebrochen  sind.    Dies  ist  aber  auch  der  Fall  bei  natürlichen 
und  inokulirten  Blattern  gewesen  und  muss  als  eine  Abweichung 
vom  gewöhnlichen  Gange  angesehen  werden,  wie  die  Natur 
sich  wohl  manchmal  erlaubt." 


1)  Augustin.  II.  626.       Ebenda  S.  627  i=f. 
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Das  folgende  Jahrzehnt  ist   vorzugsweise  der  einheitlichen 
Durchführung  der  Schutzpockenimpfung  auf  dem  Verwaltungswege 
gewidmet  und  l)is  zum  Anfange  der  20er  Jahre    war  es  den  Be- 
hörden gelungen,  in  der  ganzen  Monarchie  den  Mechanismus  des 
Geschäfts  so  zu  regeln,  dass  in  der  späteren  Zeit  nur  selten  noch 
einige  unbedeutende  Abänderungen  getroffen  zu  werden  brauchten. 
Die  Verordnungen  erstreckten  sich  auf  die  Leitung,  die  dem  Land- 
rath und  dem  Kreispbysikus  zufiel,  die  Anstellung  der  Impfärzte 
und  ihre  Besoldung,   die  Einrichtung  der  öffentlichen  Gesammt- 
impfungen,  deren  Zeit  und  Ort,  die  Eintheilung  der  Bezirke,  die 
Berichterstattung  und  das  Listenwesen,  die  Revision  der  Impflinge, 
Bescheinigung  über  den  Erfolg  der  Impfung,  Pflicht  der  Eltern,' 
von  ihren  Kindern  abimpfen  zu  lassen,  Methode  der  Impfung  (von 
Arm  zu  Arm),  kurz  auf  alles,  was  irgendwie  durch  die  Verwaltung 
in  eine  bestimmte  Regel  sich  bringen  Hess.    Was  die  Strafen  be- 
trifft, so  bewegen  sie  sich  in  mässigen  Grenzen,  in  der  Regel 
zwischen  1—5  Rthlr.  oder  entsprechendem  Gefängniss:  sie  treffen 
solche  Eltern  und  Vormünder,  die  die  Impfung  ihrer  Kinder  und 
Pflege-Kinder  versäumen  oder   Eerrschafteu  und  Lehrherren,  die 
ungeimpfte  Dienstboten  und  Lehrlinge  annehmen,  aber  nur  dann,  wenn 
sie  an  Pocken  erkranken;  in  diesem  Fall  haben  sie  ausserdem 
sämmtliche  Kosten  zu  tragen,  die  durch  die  Auwendung  der  nöthig 
gewordenen  Polizeimaassregeln  (Sperre  u.  s.  w.)  entstehen  und  zu 
gewärtigen,  dass  ihr  Name  im  Amtsblatt  bekannt  gemacht  wird. 
Bestraft  werden  die  Mütter,  die  sich  weigern,  von  ihren  Kindern 
ab  impfen  zu  lassen,   ebenso  die,  die   nicht    zur  Nachschau  er- 
scheinen. —  In  Geldstrafe  verfällt,    wer   es  unterlässt,   die  Er- 
krankung eines  Familiengliedes  oder  Dienstboten  an  Pocken  der 
Polizeibehörde   anzuzeigen;   wer   aber   einen  Pockenkranken  ver- 
heimlicht, soll  mit  4  wöchentlicher  Zuchthausstrafe  belegt  werden  i). 
Ein  Muster  von  drakonischer  Strenge  und  Willkür  ist  die  Impf- 
ordnung der  Königl.  Regierung  zu  Cöln  vom  22.  Januar  1820-), 
die    „die   allgemeine  Verbreitung   der  Schutzpockenimpfung  und 
somit  die   gänzliche  Ausrottung   der  Menschenpocken  erleichtern 
will.    „Zunächst  fordert  sie  die  Eltern  auf,  jährlich  vor  dem  1.  Juli 
durch  ärztliche  Atteste  bei  den  Bürgermeisterei-Aemtern  nachzu- 
weisen, dass  ihre  im  vorhergehenden  Jahre  geborenen  Kinder,  mit 
oder  ohne  Erfolg,  geimpft  worden  sind  oder  wegen  speziel  anzu- 
gebender   Kränklichkeit    nicht    haben    geimpft    werden    können ; 


1)  Aug.  III.  S.  624.  Verordnung  der  K.  R.  zu  Arnsberg.  »)  Aug.  in.  127.  ff. 
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2)  sollen  sämmtliclie  in  öffentlichen  oder  Privat- Versorgungs-, 
Scliul-,  Fabrik-  und  Arbeits-Anstalten,  Werkstätten  und  Privat- 
dienst alier  Art  aufgenommenen  Individuen  vor  dem  1.  Juli  d.  J. 
mit  einem  Attest  versehen  sein,  das  von  einem  approbirten  Arzt 
oder  Wundarzt  ausgestellt  und  vom  Bürgermeister  mit  seinem 
Siegel  versehen  ist  und  entweder  die  bestandenen  Menschen-  oder 
Schutz-Pocken  oder  die  dreimalige  zu  verschiedenen  Zeiten  ohne 
den  gewünschten  Erfolg  erlittene  Schutzpockenimpfung  bescheinigt; 
ohne  solchen  Schein  dürfen  in  Zukunft  keinerlei  Dienstboten  u.  s.  w. 
mehr  angenommen  werden;  Personen,  die  Unterstützung  aus  Staats-, 
G-emeinde-  und  Armen-Kassen,  Pensionen,  Anstellungen  nach- 
suchen, sind  abzuweisen,  wenn  sie  diesen  Schein  für  ihre  Kinder 
oder  Pflegebefohlenen  nicht  beibringen  können.  3)  Die  Polizei- 
beamten haben  über  die  strenge  Befolgung  dieser  Bestimmung  zu 
wachen;  die  Schuldigen  werden  vor  das  gewöhnliche  Polizeigericht 
gestellt  und  verfallen  in  eine  Strafe  von  5 — 15  Pres,  oder  Ge- 
fängniss  von  1 — 5  Tagen.  §.  11:  die  Impfung  erfolgt  in  der 
Regel  durch  2 — 3  Lanzett-  oder  Nadelstiche  auf  jedem  Oberarm; 
alle,  unnöthigen  Schmerz  verursachenden  Impfmethoden, 
z.  B.  das  Aufkratzen  der  Oberhaut  oder  ihr  Erheben  durch  Zug- 
pflaster sind  bei  scharfer  Ahndung  untersagt;  §.  12:  die 
Impfärzte  sind  bei  5  Thlr.  Ordnungsstrafe  verpflichtet,  am  7.  oder 
8.  Tage  nach  der  Impfung  die  Impflinge  zu  untersuchen,  um  sich 
von  dem  Erfolge  der  Impfung  zu  überzeugen;  §.  13:  der  Bürger- 
meister muss  im  Impftermin  anwesend  sein  und  macht  den  Eltern 
bekannt,  wann  die  Revision  stattfindet;  wer  nicht  erscheint,  erleidet 
Geldstrafe,  sein  Kind  gilt  als  ungeimpft  und  muss  im  nächsten 
Jahre  wieder  geimpft  werden;  der  Sekretair  des  Bürgermeisters 
führt  die  Listen.  Auch  die  Maassregeln,  die  beim  Ausbruch  der 
Pocken  angeordnet  werden,  sind  sehr  streng,  abgesehen  von  der 
Anzeigepflicht,  der  Zwangsimpfung,  der  Sperre,  der  Anbringung 
der  Pockentafeln  u.  s.  w.  ist  die  Bestimmung  bemerkenswerth,  dass 
Personen,  die  das  Krankenzimmer  betreten  haben,  das  Pockenhaus 
nicht  mehr  verlassen  dürfen  bis  8  Tage  nach  der  Genesung  oder 
dem  Tode  des  Kranken;  ausgenommen  sind  Arzt  und  Geistlicher. 
—  Interessant  ist  der  Schlusssatz:  „werden  dagegen  Atteste  pro- 
duzirt,  wonach  die  Erkrankten  bereits  früher  die  Menschen-  oder 
Schutzpocken  bestanden  haben  sollten,  so  sind  die  Namen  der 
Aerzte  oder  Wundärzte,  welche  die  Zeugnisse  ausgestellt  haben, 
mit  dem  Zusatz  dabei  aufzuführen,  dass  ihnen  die  fernere  Aus- 
übung der  Schutzpockenimpfung  untersagt  sei  und  dass  die  künftig 
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von  ihnen  ausgestellten  Pocken-  und  Impfscheine  für  ungültig  er- 
klärt werden  würden."  Ueberdenkt  man  diesen  Satz,  so  weiss  man 
am  Ende  kaum,  was  man  mehr  bewundern  soll,  die  Glaubensstärke 
der  Polizeibehörde  oder  ihr  autokratisches  Selbstbewusstsein. 

Beachtenswerth  sind  noch  manche  andere  Bestimmungen, 
die  von  einzelnen  Regierungen  getroffen  wurden:  so  die  der  Königl. 
Regierung  zu  Arnsberg  vom  14.  April  1818,  nach  der  vom  Impf- 
arzte an  seinem  Wohnorte  eine  zweimalige  Revision  der  Impflinge 
vorgenommen  werden  soll,  und  zwar  zwischen  dem  7.  und  15.  Tage. 
Leider  fand  sie,  so  zweckmässig  sie  ist,  nirgendwo  Nachahmung: 
wäre  sie  allgemein  eingeführt  worden,  so  würden  die  Impfärzte 
und  Behörden  heute  sicherlich  besser  unterrichtet  sein  über  den 
Umfang  und  die  Bedeutung  der  Impfschädigungen,  und  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medizinal-Wesen  wie  dem  Kultus- 
Ministerium  und  dem  Bundesrath  wäre  im  Jahre  1883  das  Einge- 
ständniss  ihres  schweren  Irrthums  in  dieser  wichtigen  Frage  er- 
spart geblieben.  —  Ferner  wird  in  einer  Verordnung  über  die 
Schutzpocken-Impfung  im  Departement  der  Königl.  Regierung  zu 
Coblenz  vom  30.  Juli  1816  als  das  beste  Alter  für  die  Operation 
der  3. — 6  Lebensmonat  festgestellt  und  den  Impfärzten  eingeschärft, 
in  diesen  vier  Monaten  möglichst  bei  allen  Kindern  die  Impfung 
vorzunehmen.  Ebenda  wird  betont,  dass  es  nicht  die  Operation 
des  Impfens  als  solche  sei,  die  gegen  das  Blatterngift  unempfäng- 
lich mache,  sondern  der  regelmässige  Verlauf  echter  Schutz- 
pocken; es  sei  deshalb  durchaus  nöthig,  dass  sich  der  Impfarzt 
gegen  den  7.  oder  8.  Tag  nach"  der  Impfung  hiervon  überzeuge.  — 
Schulmeistern,  Geistlichen  und  Hebammen  wird  das  Impfen  streng 
untersagt ;  doch  könnten  erstere  mit  der  Untersuchung  der  Aechtheit, 
namentlich  in  entfernten  Gemeinden  betraut  werden.  —  Als  Re- 
sultat der  Beachtung  ihrer  Vorschriften  erwartet  die  Königl.  Re- 
gierung beim  Zusammenstellen  der  Impflisten  stets  folgendes:  „Im 
verflossenen  Jahre  wurden  alle  impffähigen  Individuen  des  Regie- 
rungsbezirkes geimpft,  nur  jene  nicht,  welche  die  Impfärzte,  um  den 
Stoff  frisch  zu  erhalten,  oder  Schwäche  und  Krankheit  halber, 
zu  künftigen  Impfungen  sich  selbst  aufbewahrten."  —  Als  sehr 
wichtig  sei  noch  eine  Verfügung  der  Königl.  Regierung  zu  Pots- 
dami)  vom  11.  Okt.  1818  vermerkt,  die  es  allen  Ortsobrigkeiten 
und  Polizeibehörden  zur  Pflicht  macht,  Pocken-Kranke,  welche  im 
Orte  ankommen,  durchaus  nicht  weiter  reisen  zu  lassen,  sondeni 
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sofort  anzuhalten  und  so  lange  unter  Aufsicht  zu  stellen,  bis  der 
Kreisphysikus  dieselben  nebst  ihren  Sachen  nicht  mehr  für  an- 
steckend erklärt.  Obrigkeiten  und  Polizeibehörden,  welche  Pocken- 
Kranke  nicht  sogleich  anhalten  und  der  Kreisbehörde  anzeigen  oder 
welche  wohl  gar  Kranke  dieser  Art  weiter  zu  reisen  nöthigen, 
sollen  als  fahrlässige  oder  muthwillige  Verbreiter  ansteckender 
Krankheiten  den  Gesetzen  gemäss  bestraft  werden.  — 

Mit  dem  Ende  des  2.  Jahrzehnts  unseres  Jahrhunderts  beginnen 
die  Pocken-Epidemien  wieder  häufiger  zu  werden  und  zahlreiche 
Gerüchte,  dass  auch  Geimpfte  von  den  Pocken  befallen  wurden, 
kamen  zur  Kenntniss  der  Regierungen  und   schreckten  sie  ein 
wenig  aus  ihrer  Ruhe  und  Sicherheit  auf.    Zwar  war  es  ihnen 
auch  früher  nicht  unbekannt  geblieben,  dass  der  Eifer  des  Volks, 
Yon  der  göttlichen  Gabe  des  Himmels  Gebrauch  zu  machen,  lange 
nicht  so  gross  war  als  der  Eifer  der  Behörden  und  Aerzte,  sie 
ihm  zu  spenden;  aber  man  hatte  diesen  Mangel  weniger  auf  den 
Zweifel  an  der  Schutzkraft  der  Vaccine  geschoben,  als  auf  den 
„Eigensinn,  die  Verstockung,  Trägheit  oder  Gleichgültigkeit",  die 
man  bei  der  grossen  Masse  in  allen  das   öffentliche  Wohl  be- 
treffenden Angelegenheiten  zu  finden  gewohnt  war.    Man  war  ihm 
in  der  hergebrachten  Weise  entgegengetreten,  mit  Belehrungen  in 
den  Amtsblättern,  die  übrigens  Niemand  las,  mit  Predigten  und 
Ermahnungen    der   Geistlichen    und   Lehrer,    endlich    mit  „Re- 
glement's"  und  Polizeivorschriften,  auch  mit  Belohnungen,  Drohungen 
und   Strafen.    Im   Ganzen  waren  die  meisten  Regierungen  mit 
dem   Erfolg    dieser   Maassregeln  zufrieden   gewesen    und  hatten 
es  auch  öffentlich  ausgesprochen,   ihre  Beamten  und  Aerzte  zu 
immer  neuem  Eifer  in  der  Durchführung  der  Impfung  anspornend. 
Jetzt  aber  nahm  die  Sache  eine  andere  Wendung:  es  handelte  sich 
bei  der  Verdächtigung  der  Vaccination   nicht  mehr  um  dumpfe, 
unbeglaubigte  Gerüchte,  sondern  um  genau  beobachtete  Thatsachen, 
die  noch  dazu  von  den  Impfärzten  selbst  festgestellt  und  berichtet 
worden  waren.    Wie  Hessen  sich  diese  unliebsamen  Erfahrungen 
mit  dem  Glauben  an  den  lebenslänglichen  Schutz  der  Impfung  ver- 
einigen?   Denn  der  stand  nach  wie  vor  so  fest,  dass  jeder  Zweifel 
ausgeschlossen  war,  und  es  mussten  deshalb  andere  Gründe  vorhanden 
sein  und  gefunden  werden,   die  das  etwas  verdunkelte  Licht  der 
Vaccination  wieder  im  hellsten  Glänze  erstrahlen  Hessen.  Ach, 
wie  mancher  ehrliche  Regierungsrath  mag  sich  in  schlaflosen  Nächten 
darüber  den  Kopf  zerbrochen  haben,  bis  er  die  Lösung  gefunden 
und  die  geheimnissvolle  Formel  entdeckt  hatte,  mit  der  er  das  in's 
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Wanken  geratbene  Dogma  mit  den  wiclerspreclienden  Erfahrungs- 
Thatsachen  wieder  in  eine  harmonische  Gleichung  zu  bringen  ver- 
mochte! Die  ersten  Andeutungen  darüber  finden  sich  in  einem 
Erlass  der  Königlichen  Regierung  zu  Liegnitz^)  vom  3.  April  1819 
und  in  einer  Ergänzung  zu  ihm  vom  22.  April  desselben  Jahres, 
worin  die  Impfärzte  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  durch 
Vernachlässigung  bestimmter  Vorsichtsmaassregeln  beim  Impfen  und 
Ab  impfen  ein  Mangel  an  Sicherheit  der  Geimpften  beim  Aus- 
bruch von  Blattern-Epidemien  zu  befürchten  sei.  Der  Impfstoff 
müsse  acht,  nicht  zu  spät  abgenommen  sein  und  wenigstens  eine 
Pocke  müsse  unberührt  bleiben;  mehr  als  4—5  Kinder  dürften  von 
einer  Pustel  nicht  geimpft  werden;  Impfling  und  Abimpfling  müssten 
beide  vollkommen  gesund  sein;  am  meisten  müsse  man  sich  hüten, 
dass  man  nicht  skrophulöse  oder  mit  anderen  Ausschlägen  be- 
haftete oder  sonst  ungesunde  Kinder  impfe;  insoferne  die  Herren 
Impfärzte  dieses  alles  nicht  genau  befolgen,  haben  sie  unrichtigen 
Verlauf  der  Vaccination  oder  selbst  beim  richtigen  Verlauf  der- 
selben Mangel  an  Sicherstellung  zu  befürchten.  Daher  ist  es  vor- 
züglich entstanden,  dass  der  hochverdiente  gute  Ruf  der  Schutz- 
pockenimpfung hier  und  da  unverdienter  Weise  angefeindet  worden 
ist.  Kränkelnde  Kinder,  die  man  geimpft  hat,  erhielten  hier  und  da 
sog.  modifizirten  Kinderpocken,  die  man  oft  mit  Unrecht  für  Schaf- 
pocken ausgegeben  hat,  Sie  verliefen  zwar  immer  schnell  und  ohne  Ge- 
fahr, sie  schützten  also  vor  dem  Tode,  aber  sie  wurden  doch  der  guten 
Sache  äusserst  nachtheilig  und  man  fing  an,  die  schützende  Kraft 
der  Vaccine  zu  bezweifeln,  ungeachtet  sie  bisher  noch  immer  die  Sicher- 
stellung aufs  Vollgültigste  bei  richtiger  Anwendung  bewiesen  hatte. 
Die  Herren  Impfärzte  werden  hieraus  entnehmen,  dass  eine  viel 
grössere  Aufmerksamkeit  dem  Vaccinationsgeschäft  zu  widmen  ist, 
als  man  ihm  bisher  an  vielen  Orten  hat  angedeihen  lassen,  wenn 
das  vorgesteckte  Ziel  erreicht  werden  soll." 

Die  erste  direkte  Erwähnung  der  Krankheit  bei  Geimpften 
ist  enthalten  in  einer  Bekanntmachung  der  Königlichen  Regierung 
zu  Cleve  vom  12.  April  1819^  veranlasst  durch  das  Auftreten  der 
Pocken  in  verschiedenen  Gemeinden  des  Kreises  Rheinberg.  2)  Da 
heisst  es:  „Schliesslich  bemerken  wir  noch  zur  Beruhigung  aller 
Aeltern,  dass,  wenn  im  Kreise  Rheinberg  verschiedene  vor  mehreren 
Jahren  geimpfte  Kinder  von  den  natürlichen  Blattern  befallen 
worden  sind,  hieraus  nichts  hervorgeht,  was  nur  im  mindesten  einen 

>)  Augustin,  IV.  632  ff.       Aug.  III.  S.  638. 
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Zweifel  gegen  die  schützende  Kraft  der  äclit  und  zuverlässig  vor- 
genommenen Scliutzpockenimpfung  begründen  könnte.  Jene  Fälle 
sind  aufs  genaueste  untersucht  und  die  Untersuchung  hat  zur  Genüge 
ergeben,  dass  die  Ursache  davon  theils  in  einem  fehlerhaften  Impf- 
verfahren, theils  daran  gelegen  habe,  dass  die  entstandenen  Schutz- 
pocken einen  unregelmässigen  Verlauf  gehabt  haben  und  falsche 
Schutzpocken  gewesen  sind.  Ein  Beweis  mehr,  wie  sehr  es  darauf 
ankommt,  dass  die  geimpften  Kinder  während  des  Verlaufs  der 
Schutzpocken  von  den  Impfärzten  gehörig  besichtigt  werden."  Wie 
die  Königliche  Regierung  zu  Cleve  diese  Untersuchungen  in  den 
Landgemeinden  Rheinbergs  nach  Veiiauf  mehrerer  Jahre  angestellt 
und  jene  Ermittelungen  erzielt  hat,  das  mögen  die  Götter  wissen! 
Das  Reskript  ergeht  von  der  Regierung  an  den  Landrath,  vom 
Landrath  an  die  Bürgermeister,  von  den  Bürgermeistern  an  die 
Ortsvorsteher  oder  Dorfschulzen,  diese  endlich  senden  als  Sach- 
verständigen ihren  Polizeidiener  zu  den  betr.  Eltern  oder  lassen 
sie  zu  sich  kommen  und  nehmen  sie  zu  Protokoll:  das  Protokoll 
geht  denselben  Weg  zurück  und  die  Regierung  hat  ihren  amtlichen 
Bericht  in  den  Akten! 

Auch  die  Königliche  Regierung  zu  Danzigi)  (20.  April  1819) 
bereitet  das  Publikum  auf  ein  öfteres  Versagen  der  Vaccination 
durch  die  Bemerkung  vor,  dass  die  Kuhblattern  ihre  ausser  allen 
Zweifel  gesetzte  Schutzkraft  gegen  die  Menschenpocken  nur  dann 
ausüben  können,  wenn  sie  regelmässig  verlaufen  und  in  ihrer  Aus- 
bildung nicht  gestört  werden.  Sie  müssen  also  nicht  durch  unreife 
oder  schon  verdickte  Lymphe  fortgepflanzt,  von  den  Impfärzteu 
nicht  aufgekratzt,  oder  durch  grobe,  harte  und  mit  vielem 
Kraftmehl  gestärkte  Hemden  gerieben  werden.  Wo  dies 
geschieht,  kann  sich  der  Fall  ereignen,  dass  ein  vaccinirtes  Kind 
noch  von  den  Menschenpocken  angesteckt  werde."  Wo  aber  ge- 
schah das  nicht?  Jeder,  dessen  Erinnerung  so  weit  zurückreicht, 
um  zu  wissen,  wie  „steifleinen"  damals  die  Bauernhemden  waren, 
der  muss  eigentlich  darüber  staunen,  dass  überhaupt  damals  noch 
eine  schutzkräftige  Impfung  zu  Stande  kam.  Zu  demselben  Zweifel 
giebt  die  Bekanntmachung  der  Königl.  Regierung  zu  Erfurt  aus 
demselben  Jahre 2)  Veranlassung,  wenn  sie  sagt,  vou  der  besten 
Lymphe  könnten  falsche  Pocken  entstehen,  wenn  es  eben  die  körper- 
liche Anlage  des  Impflings  mit  sich  bringe.  —  Ganz  entschieden 
leugnet  die  Königliche  Regierung  zu  Reichenbach  in  ihrem 
Erlass»)  vom  24.  ■  Juni  1819  die  MögHchkeit,  dass  Menschen, 
»)  Aug.  S.  638,  639.  641.       Aug.  III.  S.  638.      ebenda  S.  638,  639,  641. 
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bei  welchen  die  ersten  Schutzpocken  ihren  gehörigen  Normal- 
Verlauf,  d.  h.  vom  Tage  der  Impfung  bis  zum  Abfallen  des 
Pockenschorfes  oder  Kernes  (!!)  regelmässig  genommen  hätten,  je- 
mals wieder  von  den  natüi-lichen  Blattern  befallen  worden  sind." 
Das  sei  „auch  bei  den  unparteiischsten,  genauesten  und  sachkundigsten 
Untersuchungen  bestätigt  worden:  bei  ihnen  habe  sich  fast  durch- 
gängig ergeben,  dass  die  vermeinten  Schutzpocken  die  sog.  Schaf-, 
Spitz-  oder  Wasserpocken  gewesen,  oder  der  angegebene  Impfarzt 
nicht  mehr  am  Leben  oder  ein  nunmehr  in  einer  entfernten  Provinz 
befindhcher  Militärarzt  gewesen  sei  oder  dass  die  Impfpustel  zer- 
stört worden  war  oder  auch,  dass  die  Impfung  ganz  und  gar  nicht 
gehaftet  oder  nicht  den  natürUchen  normalmässigen  Verlauf  ge- 
nommen hätte  oder  endlich  bloss  unechte  Schutzpocken  erschienen 
wären.  Nur  eine  vorgefasste  Meinung,  Mangel  an  der  nöthigen 
Aufsicht  und  Wartung  der  Greimpften  seitens  der  Eltern  und  An- 
gehörigen und  Maugel  an  sorgfältig  geführten  Journalen  seitens  der 
Impfenden,  insbesondere  aber  die  Unterlassung  der  Revision  der 
Geimpften  konnten  Veranlassung  zu  Zweifeln  gegen  die  Schutzkraft 
der  Vaccine  geben  und  dieselbe  in  Verdacht  bringen. 

Im  Herbst  1819  hielt  es  auch  das  Ministerium')  für  rathsam,  in 
einer  längeren  Kundgebung  gegen  die  von  aUen  Seiten  sich 
mehrenden  Angriffe  auf  die  Schutzkraft  der  Vaccine  Stellung  zu 
nehmen.  „Es  will  die  in  England  sowohl,  wo  die  Beispiele  nach 
Hunderten  gezählt  werden,  als  auch  an  andern  Orten  beobachteten 
Fälle,  wo  vaccinirte  Personen  späterhin  dennoch  von  den  Menschen- 
blattern befallen  worden  sind,  nicht  bezweifeln,  im  Gegentheü  könne 
es  nur  Verwunderung  erregen,  dass  bei  der  Lage  der  Sache  diese 
Beispiele  nicht  viel  häufiger  vorkämen  und  unzweifelhaft  müssten 
sie  so  lange  vorkommen,  als  mit  der  Impfung  so  leicht  und  unvor- 
sichtig verfahj'en  werde,  als  es  in  Grossbritannien  der  FaU  sei. 
Dort  stehe  sie  unter  keiner  Aufsicht  der  Staatsbehörde,  werde  von 
einer  Menge  unberufener  Laien  verrichtet  u.  s.  w.  .  .  .  und  dies 
erkläre  hinlänglich,  weshalb  viele  daselbst  und  einige  überall 
durch  die  Vaccination  für  geschützt  erklärte  Menschen  es  in  der 
That  nicht  seien  und  späterhin  von  den  Menschenblattern  nicht 
verschont  blieben.  Von  hoher  Wichtigkeit  und  die  Sache  auf- 
klärend sei  aber  die  neuere  sich  überall  bestätigende  Erfahrung: 
dass  ächte  Schutzblattern  ihre  schützende  Kjaft  verlieren,  wenn  die 
Impfpusteln  sämmtUch  in  ihrem  Verlauf  gestört  werden  und  ihre 
vöUige  pathologische  Ausbildung  bis  zur  völligen  Abtrocknung  nicht 
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erreichen.  Wiederholte  Beobachtung  und  eigens  zu  diesem  Zweck 
angestellte  Versuche  haben  es  nämlich  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass, 
wenn  die  Impfpusteln,  es  sei  diu'ch  Abkratzen,  Abreiben  von  groben 
Hemden  oder  Oeffnen  derselben  zur  Entuehmung  des  Impfstoffes, 
sämmtlich  verletzt  und  in  ihrem  normalen  Verlaufe  gestört  werden, 
die  Vacciuii-uug  ihre  zuverlässige  Eigenschaft,  die  Geimpften  zu 
schützen,  verliert.  —  Es  solle  deshalb  das  Impfgeschäft,  welches 
anfänglich  zur  Beförderung  der  guten  Sache  und  als  eine  leichte 
imd  gefahrlose  Operation  jedem,  der  sich  damit  beschäftigen  wollte, 
überlassen  wiu-de,  ausschliessend  wissenschaftlich  gebildeten, 
vorsichtigen  und  gewissenhaften  Aerzteu  und  Wundärzten  anvertraut 
werden."  Die  Versuche,  von  denen  der  Minister  spricht,  sind  näher 
geschildert  in  einem  Publicandum  der  Königl.  Regierung  zu  Arns- 
berg vom  28.  April  1820');  sie  beweisen,  dass  eine  Zerstörung  der 
Pusteln  nach  dem  5.  Tage  der  Impfung  den  Krankheitsprozess 
nicht  unterbricht,  dass  es  aber  unter  die  seltenen  *Fälle  gehört,  dass 
bei  noch  früherer  Zerstörung  der  Blattern  die  Nachimpfung  frucht- 
los bleibt  und  also  zu  Stande  gekommenen  Schutz  nachweist. 
Dies  Ergebniss  berechtigt  den  Minister  keinenfalls  zu  den  von  ihm 
gezogenen  Schlüssen;  vielmehr  haben  spätere  Versuche  ergeben 
(Reiter  u.  a.),  dass  die  Entstehung  einer  Pustel  überhaupt  nicht 
nothwendig  ist,  um  den  Impfschutz  hervorzubringen. 

Eine  unmittelbare  Eolge  der  Beobachtung,  dass  auch  Greimpfte 
an  den  Pocken  erkrankten,  war,  dass  in  vielen  Regierungsbezirken 
mit  grossem  Nachdruck  auf  die  Isolirungsmaassregeln  hingewiesen 
und  ihre  stengste  Dui-chführung  verlaugt  wurde.  So  verordnet  die 
Königl.  Regierung  zu  Danzig2):  „AUe  Zugänge  eines  solchen 
Hauses  bis  auf  einen  sollen  sogleich  zugenagelt  und  vor  den 
einzig  offen  bleibenden  ein  Wächter  gestellt  werden,  der  Keinen,  er 
sei  wer  er  wolle,  aus-  oder  eingehen  lässt,  ausser  dem  die  Kranken 
besuchenden  Arzte,  der  zu  dem  Ende  von  der  Polizeibehörde  eine 
Einlasskarte  erhalten  muss  und  welchem  die  Vorsicht  empfohlen 
wird,  mit  Ansteckungsfähigen  nicht  in  Berührung  zu  kommen," 
Einzelne  Behörden  dagegen  hatten  sich  auch  jetzt  noch  nicht  aus  ihrer 
Selbsttäuschung  aufschrecken  lassen,  z.  B.  die  Königl.  Regierung 
zu  Cöln,  die  am  9.  Febr.  1824  folgende  charakteristische  Bekannt- 
mach ung3)  erliess:  „Durch  die  genaue  Ausführung  der  in  unserer 
Verordnung  vom  22.  Jan.  1820  vorgeschriebenen  Maassregeln  sind 
wir  endlich  dahin  gekommen,  dass  nur  noch  mit  der  Impfung  der 
Neugeborenen  fortgefahren   zu  werden  braucht,   um  unsern  Re- 
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gierungsbezirk  füi-  immer  vor  der  Geissei  der  Menschenpockenseuclie 
zu  sicliern."  Ebenso  überschwänglich  verkündet  1826  die  Königl. 
Regierung  zu  Magdeburg'):  „Die  Kuhpocke  hat  ihre  segensreiche 
Ki-aft  bewährt:  über  alle  Zweifel  erhaben  steht  sie  da,  als  ein 
sicherer  Schutz  vor  jener  furchtbaren  Seuche,  deren  Andenken  noch 
jetzt  die  Gremüther  mit  Schrecken  erfüllt,  jener  Seuche,  der  viele 
Millionen  als  Todesopfer  gefallen  sind,  die  Unglückhche  ohne  Zahl 
gehäuft  hat  u.  s.  w."  Auch  die  Königl.  Regierung  zu  Trier 2)  ver- 
tritt denselben  Standpunkt  (22.  Febr.  1827):  „Die  Schutzpocken- 
impfung hat  nunmehr  während  30  (!)  Jahren  ihre  segensreiche 
Ejaft  bewährt:  ...  die  unvergleichlich  grössere  Mehrzahl  wird  durch 
eine  gelungene  Impfung  gegen  alle  Ansteckung  durch  das  Blatteru- 
gift  unbedingt  vollständig  gesichert  und  wenn  eine  geti-eue  Natur- 
beobachtung manche  Fälle  kennen  gelernt  hat,  wo  unter  besonderen 
Umständen  nach  einer  solchen  Impfung  dennoch  in  Folge  der  Ein- 
wirkung des  Blatterngiftes  regelmässig  zwar  nicht  echte  Menschen- 
pocken, sondern  gemilderte  und  modifizirte  Blattern  entstehen,  so 
kann  dies  unsere  Ueberzeuguug  nur  bestärken.  Die  Kenntniss  der 
Ausnahmen  befestigt  die  Regel. 

Was  die  Einführung  des  Impfzwanges  betrifft,  so  ist  sie  auch 
damals  schon  vielfach  erwogen  und  beantragt  worden.  Aufschluss 
darüber  giebt  ein  Reskript  des  Königlichen  Ministerü  der  G-eist- 
lichen  etc.  Angelegenheiten  vom  1.  Mai  18253),  in  dem  es  heisst : 
„Zwar  ist  schon  seit  längerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  her 
der  Vorschlag  gemacht  worden,  gesetzlich  die  Verpflichtung  der 
Eltern  oder  der  ihre  Stelle  vertretenden  Personen,  den  Kindern  die 
Schutzpocken  einimpfen  zu  lassen,  auszusprechen.  Die  Erlassung 
eines  solchen  förmlichen  Gesetzes  unterliegt  jedoch  theils  manchen 
Schwierigkeiten,  theils  aber  auch  manchen  Bedenken  und  das 
Ministerium  hat  sich  daher  beschränken  müssen,  im  gewöhnlichen 
administi-ativen  "Wege  auf  die  möglichst  allgemeine  Verbreitung  der 
Schutzpockenimpfung,  durch  welche  allein  den  Ausbrüchen  ver- 
heerender Pocken-Epidemien  vorgebeugt  werden  kann,  hinzuwirken. 
Von  mehreren  Regierungen  ist  hierbei  mit  kräftigen,  ja  selbst  mit 
mehr  oder  weniger  direkten  Zwangsmaassregelu  gegen  die  etwaigen 
Widerspenstigen  vorgeschritten  worden  .  .  .,  ohne  dass  hierdurch 
auch  nur  Eine,  zur  Kenntniss  des  Ministerü  gekommene  Reklamation 
veranlasst  worden  wäre." 

Solche  direkte  Zwangsmaassregeln,  die  der  Minister  zwar  als 
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ungesetzlich  bezeichnet,  aber  dennoch  nicht  aufhebt,  bestanden  in 
Cökii),  Breslau^),  Berlin3),  Düsseldorf*)  und  in  andern  Bezirken  und 
wurden  erst  ausser  Kraft  gesetzt,  als  der  König  sich  entschieden 
gegen  die  Einführung  des  Impfzwanges  ausgesprochen  hatte.  Die 
Ministerial-Verfügung5)  darüber,  vom  29.  Januar  1829,  hat  folgenden 
A¥ortlaut:  „Des  Königs  Majestät  haben  bei  einer  neueren  Veran- 
lassung den  direkten  Impfzwang  wiederholt  zu  untersagen  und 
namentlich  in  dieser  Hinsicht  die  Wiederaufhebung  der  Verfügung 
der  Regierung  zu  Düsseldorf  vom  12.  Nov.  1824,  soweit  solche 
einen  direkten  Impfzwang  involvirt,  zu  befehlen  geruht.  Der  König- 
lichen Regierung  wii'd  solches  zur  Nachricht  und  Achtung  hierdurch 
bekannt  gemacht."  gez.  v.  Altenstein,  gez.  v.  Schuckmann.  Die 
Behörden  kamen  selbstverständlich  diesem  Befehle  nach,  doch  wurde 
das  Verbot  theils  durch  indirekten  Zwang  unwirksam  gemacht, 
theüs  geradezu  umgangen,  wie  in  Cölnß),  wo  am  11.  Juni  1830 
folgende  Bekanntmachung  erlassen  wurde :  „Da  des  Königs  Majestät 
den  direkten  Impfzwang  für  den  gewöhnhchen  Gang  der  Dinge  zu 
untersagen  geruht  haben,  so  finden  die  desfallsigen  Bestimmungen 
unserer  Pocken-Ordnung  vom  22.  Januar  1820  künftig  nur  dann 
Auwendung,  w^enn  in  unserm  eigenen  oder  in  benachbarten  Re- 
gierimgsbezirken  die  natürlichen  oder  modifizirten  Pocken  herrscheu, 
wie  dieses  seit  mehr  als  anderthalb  Jahren  leider  ununterbrochen 
der  Fall  gewesen  ist  und  noch  ist.  Indem  wir  uns  daher  vorbe- 
halten müssen,  das  Aufhören  der  Seuche  in  unserem  Bezirk  und  in 
der  Nachbarschaft  und  damit  zugleich  die  Aufhebung  des  aus 
diesem  G-runde  gegenwärtig  bestehenden  direkten  Impfzwangs  zu 
seiner  Zeit  bekannt  zu  machen,  schmeicheln  wir  uns,  dass  es 
künftig  auch  ohne  Zwang  der  Umsicht  unserer  Polizeibeamten 
gelingen  werde,  den  erhabenen  Zweck  der  Pockenordnung  zu  er- 
reichen." Darnach  stand  die  Ausführung  des  Königlichen  Befehle 
ganz  im  Beheben  der  Verwaltungsbehörde,  denn  wenn  nicht  im  Re- 
gierungsbezirke Cöln,  so  waren  sicher  in  den  Nachbarbezirken  stets 
einige  FäUe  von  Pocken  aufzutreiben,  auf  die  sich  die  Pohzei  zur 
Aufrechterhaltung  des  Zwangs  berufen  konnte. 

Uebrigens  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  Regierungen, 
welche  direkte  Zwangsmaassregeln  eingeführt  hatten,  sich  dazu  durch 
das  Gesetz  berechtigt  glaubten.  Schon  im  Jahre  1818  suchte  die 
Königliche  Regierung  zu  Arnsberg  die  Pflicht  der  Staatsbürger  zur 
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Annahme  der  ScLutzpocken-Impfung  in  folgender  Weise  zu  be- 
gründen i) :  Die  Schutzpockenimpfung  steht,  wegen  ihres  wichtigen 
Einflusses  auf  das  öffentliche  Wohl,  unter  der  unmittelbaren  Auf- 
sicht und  Leitung  der  Regierung.  Es  hängt  folglich  nicht  von  der 
AVillkiü-  einzelner  Eltern,  Vormünder  und  Vorsteher  öffentlicher 
Anstalten,  welchen  das  Leben  der  Kinder  anvertraut  ist,  ab,  ob  sie 
von  diesem  durch  die  Erfahrung  hinlänglich  bestätigten  Schutz- 
mittel gegen  die  verheerendste  unter  den  ansteckenden  Seuchen  der 
Menschen  Gebrauch  machen  wollen  oder  nicht.  Wer  das  ihm  an- 
gebotene Mittel  zur  pflichtmässigen  Erhaltung  seiner  Kinder  und 
Pfleglinge  aus  Vorurtheil  oder  verkehrtem  Willen  nicht  annimmt, 
giebt  seinen  Mitbüi-gern  ein  böses  Beispiel,  setzt  muthwillig  die  Ge- 
sundheit und  das  Leben  seiner  Angehörigen  und  das  Publikum  in  Ge- 
fahr und  veriu-sacht,  dass  bei  Ausbruch  der  natürlichen  Blattern  die 
Polizeibehörden  die  ihnen  zur  Tilgung  einer  ansteckenden  Krank- 
heit zustehenden  Maassregeln  ergi-eifen  müssen,  welche  die  Unter- 
thanen  beschweren,  die  bürgerliche  Freiheit  beschi-änken,  den  Ver- 
kehr hemmen  und  an  sich  kostspiehg  sind.  Er  ist  also  für  seine 
Handlung  verantwortlich  und  nach  den  Polgen  derselben  strafbar." 
Li  ähnlicher  Weise  deduzirte  die  Königliche  Regierung  zu  Breslau 2) 
1826:  „Wer  sich  ohne  Noth  der  Impfung  entzieht,  bleibt  der  Ge- 
fahr ausgesetzt,  von  den  Pocken  befallen  zu  werden  .  .  . ,  in  jedem 
Falle  aber  fähig,  das  Pockengift  in  sich  wieder  zu  erzeugen  und 
dadurch  andern  Individuen,  die  durch  Krankheit  u.  s.  w.  abgehalten 
sind,  von  der  Schutzpockenimpfung  Gebrauch  zu  machen,  die  Pocken 
mitzutheilen.  .  .  .  Nach  dem  allgemeinen  Landrecht,  Th.  II,  Lit. 
20,  §  691  ist  aber  ein  jeder  schuldig,  sein  Betragen  so  einzurichten, 
dass  er  weder  durch  Handlungen  noch  Unterlassungen  Anderer 
Leben  und  Gesundheit  in  Gefahr  setze  und  eben  daselbst  ist  be- 
stimmt (§  692),  dass  alles  dasjenige,  woraus  dergleichen  erhebliche 
Gefahr  entstehen  kann,  durch  ernstHche  Polizei- Verbote  und  ver- 
hältnissmässige  Strafe  möglichst  verhütet  werden  soll.  Es  ist  dem- 
nach ein  jeder  verpflichtet,  sich  selbst,  seine  Kinder,  Pflegebefohlenen 
und  sonstigen  Angehörigen,  bei  noch  obwaltender  Pockenfähigkeit 
ohne  zureichende  von  Sachverständigen  anerkannte  Hinderungs- 
gründe der  Schutzpockenimpfung  nicht  zu  entziehen  und  da  Se. 
Majestät  der  König  dui-ch  die  Allerhöchste  Verordnung  vom  31. 
October  1803  die  Schutzpockenimpfung  zu  einem  besonderen  Gegen- 
stande der  Staatsverwaltung  erhoben  hat,  so  erwartet  die  Regierung 
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mit  Zuversiclit,  dass  die  Einsassen  den  Bestimmungeu  dieses  Re- 
gulativs willig  nachkommen  werden." 

Fast  ebenso  argumentiit  die  Königliche  Regierung  zu  Triers). 
Eben  diese  scheint  auch  später  wiederholt  wegen  Zulassung  direkter 
Zwangsmaassregeln  beim  Ministerium  vorstellig  geworden  zu  sein,  denn 
sie  erhielt  am  7.  November  1834  folgendes,  vom  Minister  der  geistlichen 
Angelegenheiten  und  des  Innern  unterzeichnetes,  Reskript^):  Die 
unterzeichneten  Ministerien  .  .  .  können  die  Anwendung  der  Greld- 
uud  Gefäugnissstrafen,  als  dem  direkten  Zwange  angehörend . .  .  nicht 
genehmigen,  da  des  Königs  Majestät  sich  zu  verschiedenen  Zeiten 
darüber  bestimmt  auszusprechen  geruht  haben,  dass  bei  der  Impfung 
der  Schutzblattern  jeder  direkte  Zwang  vermieden  werden'  soll.  Der 
Könighchen  Regierung  kann  daher,  um  dennoch  möglichst  zum 
Ziele  zu  gelangen,  nur  die  Anwendung  eines  indirekten  Zwanges, 
uameuthcli  durch  polizeihche  Erinnerung  und  Verfügung  der  lästigen 
Maassregeln,  die  in  Folge  der  vernachlässigten  Impfung  in  den  Er- 
krankimgsfällen  an  den  natüi'lichen  Blattern  eintreten  müssen,  über- 
lassen bleiben."  Da  der  Wille  des  Königs  den  Regierungen  längst 
bekannt  war,  so  hatten  sie  den  indii'ekten  Zwang  äus  eigener  Initiative 
schon  viel  früher  in  Anwendung  gebracht  und  namentlich  im  Jahi'e 
1828  die  strengen  Vorschriften  über  die  Sperre  u.  s.  w.  in  zahl- 
reichen Bekanntmachungen  erneuert  und  vermehrt^).  Namentlich 
wurde  eingeschärft,  dass  diese  Maassregeln  bei  den  sogen,  modifizirten 
Pocken,  den  Varioloiden  der  spätem  Zeit,  ebenso  nothwendig  seien, 
als  bei  den  echten  Pocken*),  weil  jene  durch  Ansteckung  diese  er- 
zeugten. —  Von  besonderem  Interesse  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung ist  eine  Aufforderung,  welche  die  Königliche  Regierung  zu 
Minden  im  Jahre  1832  an  die  Aerzte  ihres  Bezirks  richtete,  die 
vorkommenden  Blattern  sorgfältig  zu  beobachtenö),  weil  sie  ziemlich 
deuthch  den  Umschwung  ankündigt,  der  in  Kurzem  in  der  Auf- 
fassung über  das  Verhältniss  der  Kuhpocken  zu  den  Menschen- 
pocken und  in  der  Abschätzung  der  Schutzkraft  der  Vaccination 
eintreten  soUte.  „Die  eigenthümlichen  Erscheinungen,  welche  den 
grössten  Theil  der  seit  mehreren  Monaten  ungewöhnlich  häufig  vor- 
kommenden Blattern  begleiten,  die  bedeutende  Verschiedenheit  des 
Verlaufs  derselben  von  dem  bisher  als  Norm  geltenden  Verlaufe 
der  wahren  Menschenpocken;  dabei,  in  vielen  Fällen,  die  grosse 
Aehnlichkeit  der  äussern  Form  der  jetzt  vorkommenden  mit  den 
wahren  Blattern,  welche  beim  ersten  Anblick  nur  zu  leicht  die  Ver- 
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anlassuug  giebt,  jene  bei  Un geimpften  für  wahre,  bei  G-e- 
impften  für  modificirte  Blattern  zu  erklären;  der  auffallende 
Umstand,  dass  die  jetzt  vorkommenden  Blattern  selir  häufig  nicht 
bloss  die  mit  Erfolg  Geimpften,  sondern  auch  diejenigen 
befallen,  welche  sichtlich  die  natürlichen  Blattern  über- 
standen haben;  das  hierdurch  sich  immer  mehr  verbreitende 
Misstrauen  gegen  die  Schutzlcraft  der  Vaccine,  welchem  wir  zu  be- 
gegnen wünschen;  im  Allgemeinen  auch  der  Wunsch,  in  dieser 
wichtigen  Angelegenheit  eine  wissenschaftliche  Aufklärung  zu  er- 
langen: dies  Alles  veranlasst  uns,  die  Medizinalbeamten  aufzufordern, 
den  jetzt  vorkommenden  Blattern  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  widmen  ..."  Die-  grössere  Unbefangenheit  des  Urtheils,  die 
sich  in  diesem  Erlass  ausspricht,  äussert  sich  in  anderer  Richtung 
auch  in  einer  Bekanntmachung  der  Königlichen  Regierung  zu 
Merseburg  vom  16.  Februar  1830'),  in  der  zum  ersten  Male  aner- 
kannt wird,  dass  die  Vaccination  mit  Gefahren  für  die  Gesundheit 
verbunden  sein  kann.  Charakteristisch  ist  die  G-eschraubtheit  der 
Darstellung,  in  der  das  Zugestäudniss  gemacht  wii-d:  „Die  Erfahrung 
mehrerer  Jahrzehnte  hat  gelehrt,  dass  die  Schutzblattern  für  sich 
ohne  alle  G-efahr  verlaufen  und  dass  die  Vaccinirten  das  sie  be- 
gleitende Fieber  unter  geringen  Beschwerden  überstehen.  Es  treten 
indess  Fälle  ein,  dass  früher  oder  später  nach  überstandenen  Schutz- 
blattern verschiedene  Krankheitserscheinungen  sich  äussern,  die,  ob 
sie  gleich  mit  denselben  gemeinhin  in  gar  keiner  oder  höchtens  nur 
in  gewisser  Beziehung  in  ursächlicher  Verbindung  stehen,  doch,  wie 
sich's  bei  jeder  irgend  wie  bedeutenden  Krankheit  ereignen  kann, 
einen  ungünstigen  Ausgang  haben,  wie  denn  dies  in  unserem 
Regierungsbezirk  voriges  Jahr  einige  Mal  vorgekommen  ist  .  . 

Zu  jener  Zeit,  also  Ende  der  zwanziger  und  Anfangs  der 
dreissiger  Jahre,  müssen  die  Erkrankungen  der  Geimpften  an 
Blattern  nicht  blos  in  Minden,  sondern  allenthalben  recht  häufig 
gewesen  sein,  denn  nicht  nur  überbieten  sich  die  Behörden  in  Vor- 
schriften an  die  Impfärzte  über  die  genaue  und  sorgfältige  Aus- 
führung der  Impfung,  über  die  absolute  Nothwendigkeit,  beim  Ab- 
impfen wenigstens  eine  Pustel  zu  schonen,  da  sonst  die  Schutzkraffc 
der  Vaccine  gänzUch  aufgehoben  würde^),  u.  dgl.  m.,  sondern  es 
wird  auch  die  wiederholte  Impfung,  die  Revaccination,  und  zwar 
von  mehreren  Regierungen  gleichzeitig  empfohlen.  Den  Anfang 
macht  die  Königliche  Regierung  zu  Aachen  am  7.  April  1830. 
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„Es  kommen  Fälle  vor  .  .  wo  selbst  nach  regelmässigem  Verlauf 
der  Scliutzpocken  noch  einige  Empfänglichkeit  zur  Aufnahme  des 
Pockenkontagiums  zurückbleibt,  wie  es  auch  nicht  ganz  unmöglich 
ist,  dass  die  echten  Menschenpocken  dasselbe  Individuum  zweimal 
befallen.  In  diesen  Fällen  ist  eine  Ansteckung  dui-ch  die  natürHchen 
Menschenpocken  noch  immer  möglich  und  die  Erfahrung  Hefert 
dafüi-  häufige  Beweise  ....  Unter  diesen  Umständen  empfehlen 
wir  dringend,  dass  alle  vaccinirten  Individuen  durch  eine  nochmalige 
Vaccination  es  ausmitteln,  ob  sie  auch  wirklich  gegen  das  echte 
Blatterngift  geschützt  sind."  Dieselbe  Aufforderung  erliess  die 
Königliche  Regierung  zu  Trier,  eine  ähnhche  die  zu  Münster;  be- 
merkenswerth  ist  die  der  Königlichen  Regierung  zu  Liegnitz  wegen 
ihrer  naiven  Begründung.  Nach  der  Erklärung,  dass  vor  Kurzem 
wieder  mehi-ere  mit  Erfolg  geimpfte  Kinder  und  Erwachsene  an 
den  Pocken  erkrankt  seien,  heisst  es  weiter'):  „Solche  Fälle  sind 
nicht  geeignet,  einen  Verdacht  gegen  die  Schutzkraft  der  Kuh- 
pockenimpfung zu  begründen:  denn  eine  an  sich  selbst  vollkommen 
schützende  Maassregel  kann  in  einzelnen  Fällen  wieder  einen  un- 
vollständigen Schutz  gewähren,  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  die- 
selbe nicht  in  dem  genügenden  Maasse  zur  Ausführung  gelaugt  ist." 

Es  würde  zwecklos  sein,  hier  alle  die  Verfügungen  anzuführen, 
in  denen  theils  offen,  theüs  versteckt  dem  erschütterten  Vertrauen 
in  die  Schutzkraft  der  Impfung  Ausdruck  gegeben,  dennoch  aber 
ihr  Ansehen  durch  alle  möglichen  Ausflüchte  zu  retten  gesucht 
wird.  Von  Wichtigkeit  sind  indess  noch  folgende  Bekanntmachungen: 
die  der  Königlichen  Regierung  zu  Marienwerder  vom  23.  März  18332), 
in  der  gesagt  wird,  „dass  in  der  gegenwärtigen  Epidemie  in  der 
Mehrzahl  ältere  Personen  über  12  und  16  Jahr  erkranken,  die  in 
der  Kindheit  mit  Schutzblattern  geimpft  worden  sind";  die  der 
Königlichen  Regierung  zu  Trier  vom  8.  Mai  18353),  in  der  die  voll- 
kommene Schutzkraft  einer  echten  und  regelmässigen  Schutzpocken- 
impfung gegen  die  echten  Menschenpocken  aufrecht  erhalten  und 
jede  Ausnahme  der  ebenfalls  durch  unzweifelhafte  Erfahrung  be- 
stätigten Thatsache  an  die  Seite  gestellt  wird,  dass  die  Menschen- 
pocken selbst  den  nämlichen  Menschen  wiederholt  befielen";  und 
die  derselben  Regierung  vom  26.  Mai  1834*),  in  der  die  Revacci- 
nation  deshalb  dringend  empfohlen  wird,  weil  sie  für  immer  auch 
gegen  die  Varioloiden  schütze. 

Trotzdem  nun  in  der  grossen  Epidemie,  welche  von  1830 — 36 
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ganz  Deutschland  überzog,  sich  herausstellte,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Befallenen  zu  den  Geimpften  gehörte,  und  bald  auch  nicht 
mehr  geläuguet  werden  konnte,  dass  nicht  blos  Ungeimpfte  von  der 
schweren  Form  der  Ki-ankheit  ergriffen  und  getödtet  wurden,  sondern 
auch  Geimpfte  und  dass  umgekehrt  an  manchen  Orten  Geimpfte 
und  Ungeimpfte  gleiclimässig  der  leieliteii  Form  der  Krankheit  ver- 
fielen, konnte  mau  sich  immer  noch  nicht  entschliessen,  den  Lehr- 
satz Jenner's  von  der  lebenslänghcheu  Schutzkraft  der  Vaccination 
definitiv  aufzugeben,  sondern  suchte  nach  allerlei  Erklärungsgründen 
anderer  Ai-t  für-  die  nicht  mehi-  abzuläugueude  Thatsache.  Nament- 
lich glaubte  man  anfangs  der  30er  Jahre  in  der  allmählich  einge- 
treteneu Degeneration  der  Kuhlymphe,  die  seit  Jenner's  Zeit  nicht 
mehr  direkt  vom  Euter  der  Kuh  entnommen,  sondern  durch  Weiter- 
züchtung auf  dem  Menschen  fortgepflanzt  war,  die  ganz  sichere 
Erklärung  für-  die  Abnahme  der  Schutzkraft  gefunden  zu  haben. 
Es  wm-de  daher  mit  grosser  Freude  begrüsst,  als  es  bekannt  wurde, 
dass  der  Direktor    der    Schutz-Impfungs-Austalt  in   Berlia,  Dr. 
Bremerl),  sich  Lymphe  von  ächten  Kuhpocken  verschafft  und  da- 
mit sein-  günstig  ausgefallene  Versuche  angestellt  habe.    Für  wie 
wichtig  man  die  Sache  hielt,  geht  am  besten  daraus  hervor,  dass 
das  Ministerium  darüber  Mittheilung  an  sämmtHche  Regierungen 
machte  und  sie  aufforderte,  sich  solche  Lymphe  von  Dr.  Bremer 
kommen  zu  lassen  und  in  ihi-en  Bezirken  zu  verwenden.    Das  ge- 
schah und  die  Versuche  fielen  so  günstig  aus,  dass  von  sämmtlichen 
Begierungeu  Prämien  auf  die  Auffindung  der  lu-sprüugHchen  Kuh- 
pocken ausgesetzt  wurden.    Zahlreiche  Bekanntmachimgen  darüber 
finden  sich  bei  Augustin  Bd.  VI.  S.  600 — 613,  Artikel  Kuhpocken. 

Lizwischen  hatte  man  sich  im  Ministerium  der  Geistlichen  etc. 
Angelegenheiten  eingehend  mit  der  Eeform  der  Medizinalpolizei  be- 
schäftigt und  ein  Regulativ  über  die  sanitätspoHzeilicheu  Vorschriften 
bei  den  am  häufigsten  vorkommenden  ansteckenden  Krankheiten 
entworfen,  das  durch  Allerhöchste  Kabinets-Ordre  vom  8.  August 
1835  genehmigt  und  in  der  Gesetzsammlung  veröffentficht  ward.  2) 
Für  die  Pocken  wurden  dabei  die  uns  bereits  bekannten  Schutz-  und 
Verhütungs-Maassregeln  zusammengestellt,  genaue  Vorschriften  auch 
über  die  Desinfektion 3)  der  Menschen  (der  Genesenen,  der  "Wärter, 
zufälliger  Besucher,  der  Gestorbenen,  des  Leichenpersonals),  der 
Wohm'äume  (während  der  Ki-ankheit  und  nach  der  Ki'ankheit),  der 
Effekten    (Betten,   Kleidungsstücke,  Möbel  jeder  Art,  Ess-  und 
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Triukgeschirre,  Insti-umente,  Bücher,  Papier,  Papiergeld  etc.),  der 
Waai-en,  Transportmittel  u.  s.  w.  gegeben  und  manche  zweck- 
mässige Ergänzung  hinzugefügt,  so  z.  B.  in  §  460,  wo  bestimmt  wird, 
„dass,  wenn  die  Anzahl  der  Pockenkranken  sich  au  einem  Ort  un- 
gewöhnlich vermehren  sollte,  daselbst  zur  Aufnahme  derjenigen, 
welche  in  ihren  "Wohnungen  nicht  bleiben  können,  eigene,  streng  zu 
isolirende  Pockenhäuser  zu  errichten  oder  besondere,  sorgfältig  ge- 
schiedene Abtheilungen  der  grösseren  Krankenhäuser  zu  diesem 
Zweck  zu  bestimmen  seien"  ;  und  in  §  55,  der  folgendes  anordnet : 
„Brechen  in  einem  Hause  die  Pocken  aus,  so  ist  genau  zu  unter- 
suchen, ob  in  demselben  noch  ansteckungsfähige  Individuen  vor- 
handen sind,  deren  Vaccination  alsdann  in  der  kürzesten  Frist  vor- 
genommen werden  muss.  Bei  weiterer  Verbreitung  der  Krankheit 
sind  zugleich  sämmtliche  übrigen  Einwohner  auf  die  drohende  Gre- 
fahr  aufmerksam  zu  machen  und  aufzufordern,  ihre  noch  ansteckungs- 
fähigen Angehörigen  schleunigst  vacciuiren  zu  lassen ;  zu  welchem 
Ende  von  Seiten  der  Medizinal-Polizei  die  nöthigen  Veranstaltungen 
getroffen  und  erforderlichen  Falls  Zwangs-Impfungen  bewirkt  werden 
müssen."  —  Ein  Anhang  zu  diesem  Regulativ  enthält  noch  eine  Be- 
lehrung über  die  Pocken,  in  der  die  höchste  Medizinalbehörde  ihre 
Ansichten  auch  über  die  Vaccination  entwickelt:  „Ausser  dem 
Schutze,  den  sie  vor  den  Menschenblattern  gewährt,  sind  ihr  noch 
folgende  wesentliche  Vorzüge  nachzurühmen :  1)  „Die  Schutz- 
blattern sind  eine  so  milde,  gelinde,  ja  in  der  Eegel  ohne  alle  be- 
sondere Pflege  und  ärztliche  Behandlung  verlaufende  Kjankheit, 
dass  die  Impfung  derselben  ohne  alle  Gefahr  in  jedem  Alter,  bei 
jeder  Jahreszeit,  auch  bei  Schwächlichen,  ja  unter  Umständen  selbst 
bei  nicht  ganz  gesunden  Individuen  geschehen  darf.  2)  Sie  tödten  nicht 
allein  niemals,  sondern  lassen  auch  keine  Nachkrankheiten  zurück. 
3)  Sie  verbreiten  sich  niemals  durch  Ansteckung  weiter  und  ge- 
fährden überhaupt  Niemand."  —  „Trotzdem  habe  dies  Schutzmittel 
nicht  blos  in  früherer  sondern  selbst  in  neuerer  Zeit  mancherlei 
Anfechtung  erlitten  und  bei  Weitem  nicht  überall  einen  unbedingten 
Eingang  gefunden.  Das  beruhe  theils  auf  Unwissenheit,  Leicht- 
sinn und  Sorglosigkeit,  wo  nicht  gar  hin  und  wieder  auf  bösartiger 
Hartnäckigkeit  der  Eltern,  theils  auf  mancherlei  Vorurtheilen. " 
Diese  werden  widerlegt.  Gegen  das  3.  Vorurtheil:  „die  Schutz- 
blattern brächten  andere  gefährliche  Krankheiten  hervor",  behauptet 
das  Ministerium :  „eine  gefährliche  Krankheit,  oder  auch  nur  eine 
Krankheit  überhaupt,  die  durch  die  Impfung  mittelbar  oder  un- 
1)  VI.  S.  762. 
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mittelbar,  ausser  den  Schutzblattern  selbst,  noch  hervorgebracht 
wüi-de,  gebe  es  der  Erfahrung  zufolge  nicht  .  .  ;  vielmehr  sehe  man 
einzelne  Krankheitsaulagen  denselben  ganz  insbesondere  weichen  und 
schwächHche,  kränkliche,  selbst  skrophulöse  Kinder  nach  der  Im- 
pfung gar  oft  eine  dauerhaftere  Gesundheit  gewinnen,  Erfahrungen, 
auf  deren  Grrund  man  die  Schutzblattern  in  der  That  weit  eher  als 

einen  Quell  der  Gesundheit  als  der  Krankheiten  betrachten  dürfe."   

Gegen  das  5.  Vorurtheil:  „die  Impfung  gewähi-e  gar  keinen 
sicheren  Schutz  gegen  die  Meuschenblattern",  werden  zunächst  alle  die 
bereits  erwähnten  Gegengriiude  in's  Feld  geführt,  dann  aber,  da 
diese  doch  nicht  alle  Eälle  von  Erkrankungen  Geimpfter  zu  er- 
klären vermöchten,  wird  hinzugefügt,  dass  man  in  der  neuesten  Zeit 
ausser  den  obigen  Ursachen  noch  andere  zu  ermitteln  gesucht  habe, 
aus  welchen  der  in  solchen  Fällen  bemerkte  Mangel  an  Schutz- 
kraft hervorgegangen  sei.  Als  solche  habe  man,  mehr  oder  weniger 
mit  Belägen  versehen,  folgende  ausgesiirochen :  1)  Jede  Impfung 
mit  sog.  Schutzblatternlymphe  schütze  nur  für  eine  gewisse  Zeit, 
etwa  10  oder  höchstens  20  Jahre  vollkommen  und  es  sei  die  Im- 
pfung deshalb  jedenfalls  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  15  Jahre,  zu 
wiederholen,  eine  Rev accination  anzustellen;  2)  die  Zahl  der  bisher 
gewöhnlich  beigebrachten  Impfstiche  sei  zu  gering,  um  eine  vollständige 
Verarbeitung  des  Gifts  erwarten  zu  lassen,  es  müssten  statt  6 — 8, 
wenigstens  20 — 30  Impfsti  che  gemacht  werden  .  .  ;  3)  die  Schutz- 
blatternlymphe sei  degenerirt . .  .  Ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  lasse 
sieh  erst  in  Zukunft  abgeben;  möge  sich  aber  in  der  Folge  her-  ' 
ausstellen,  dass  durch  eine  bestimmte  Art  der  Impfung  oder  eine 
öftere  Erneuerung  des  Impfstoffs  oder  eine  einmalige  Revaccination 
ein  Schutz  gegen  die  Menschenpocken  für  die  ganze  Lebenszeit  oder 
dass  derselbe  doch  immer  nur  für  eine  gewisse  Reihe  von  Jahren 
erlangt  werden  könne,  so  werde  der  hohe  Werth  der  Vaccination 
selbst  dann  dankbar  anerkannt  werden  müssen,  wenn  sie  das,  was 
man  anfänglich  hoffte,  nicht  in  vollem  Umfange  leisten  und  nicht 
sowohl  ein  Vernichtungs-  als  vielmehr  nur  das  mächtigste  Be- 
schränkungs-  und  Milderungsmittel  der  Blatternseuche  sein  sollte. 

Mit  den  Bestimmungen  des  Regulativ's  von  1835  war  für 
Preussen  die  Impffrage  auf  lange  Zeit  hinaus  geregelt  und  bis 
zum  Jahre  1873  sind  die  auf  dem  Verwaltungswege  eingeführten 
Veränderungen  von  nur  ganz  lintergeordneter  Bedeutung:  auch  erhob 
sich,  da  kein  direkter  Impfzwang  herrschte,  keine  besonders  leb- 
hafte Opposition  gegen  die  Impfung  im  Volke;  nur  in  einzelnen 
Bezirken,  z.  B,  Nordhausen,  Erfurt,  Duisburg  erreichte  sie  grössere 
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Ausdehnuug.    Anders  in  den  süddeutsclien  Staaten,  namentlich  in 
Württemberg  und  Baden,  wo  ein  regekechter  Impfzwang  bereits  in 
den  ersten  Jalirzehnten  des  Jahrhunderts   zur  Ein-  und  Dui-ch- 
fühi-uug  gekommen  war  imd  eine  sehr-  heftige  Agitation  gegen  das 
G-esetz  hervorgerufen   und  unterhalten  hatte.     Sie  nahm  jedoch, 
namentlich  unter  Dr.  Nittinger's  Fühi-uug,  bald  einen  so  ge- 
hässigen und  gemeinen  Charakter  an,  dass  sich  jeder  anständige 
Mensch,  gleichgültig,  welchem  Lager  er  augehörte,  mit  Ekel  von 
ihr  abwenden   musste  und  insbesondere  die  Aerzte,  die  in  der 
schamlosesten  und  verläumderischsten  Weise  angegriffen  und  ver- 
dächtigt wurden,  es  in  den  meisten  Fällen  vorzogen,  lieber  auch 
die  Irrthümer  in  der  Impfschutztheorie  hinzunehmen,  als  sich  aus 
dem  Wust  und  Schmutz  der  impfgegnerischen  Litteratur  die  be- 
rechtigten Einwände  der  Gregner  herauszusuchen.    So  kam  es  — 
xmd  wir  sehen,  dass  auch  hier  ein  psychologisches  Moment  wieder 
eine  wichtige  Eolle  spielt  — ,  dass  der  ärztliche  Stand  in  seiner 
grossen  Masse  ein  treuer  Anhänger  der  Vaccination  blieb,  obgleich 
die  in  dem  Reglement  von  1835  ausgesprochene  Vermuthung,  die 
Impfung  gewähre  nur  einen  temporären  Schutz  von  etwa  10 — 15 
Jahi-en,   sich  in  den  folgenden  Dezennien  mehr  als  bestätigte  und 
sich  herausstellte,  dass  auch  das  einmalige  Ueberstehen  der  Blattern 
den  früher  fast  für  unbedingt  gehaltenen  Schutz  lange  nicht  in 
diesem  Maasse  gewährte.     Man  liess  die  Gregner  schreien  und 
toben,  beschäftigte  sich  möglichst  wenig  mit  der  Frage,  die  man 
wissenschaftlich  und  statistisch  für  erledigt  hielt  und  ignorirte  selbst 
solche  Arbeiten,    die  vom  impffreundlichen   Standpunkte  aus  ge- 
schrieben waren,  aber  in  voller  Unparteilichkeit  auch  das  nicht  zu 
Gunsten  der  bisherigen  Annahmen  sprechende  Beobachtungs-Material 
veröffentlichten.     Hierher   gehört    vor   allen   He  im 's  klassisches 
Werk  über  die  Pocken  in  Württemberg  von  1831 — 36,  mit  dem 
statistischen  Ergebniss,    dass  unter    1679  Erkrankten  1188,  d.  h. 
über  70  Prozent  geimpft  und- geblättert  waren;  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  fand  für  Bayern  bis  zum  Jahre  1848   der  Oberimpfarzt 
Dr.  Reiter  in  München,  das  sich  im  Jahre  1871  zu  Ungunsten 
der  Geimpften  so  steigerte,  dass  von  30742  überhaupt  Erkrankten 
29,429  =  95,7  o/o  ein  oder  mehrere  Mal  geimpft  waren.    Die  Folge 
des  grossen  Seuchenzuges,  der  von  der  Mitte  der  60er  Jahre  an 
sich  über  Europa  hinzog  und  seine  grösste  Höhe  im  Jahre  1871 
erreichte,  war  bekanntlich  für  Deutschland  das  im  Jahre  1874  be- 
schlossene Zwangsimpfgesetz,    das   Impfung   und  Wiederimpfung 
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obligatorisch  machte,  meines  Erachteus  aber  nür  deshalb  die  Zu- 
stimmung des  Reichstages  fand,  weil  die  medizinischen  Sachver- 
ständigen, die  wissenschaftliche  Deputation,  ihr  Gutachten  dahin 
abgegeben  hatte,  dass  mit  der  Impfung  keine  Gefahr  für  Leben  und 
Gesundheit  der  Impflinge  verbunden  sei.  — 


Schlussfolgeruiigen. 


Die  aus  den  vorstehenden  Untersuchungen  sich  ergebenden 
Schlüsse  sind  kurzzusammengefasst  folgende: 

1)  Die  Abnahme  der  Pocken-Epidemien  zu  Anfang  unseres 
Jahrhunderts  hat  mehrere  zusammenwirkende  Ursachen  und  zwar: 

a)  die  Erkenntniss,  dass  die  Pocken  ein  vermeidbares  Uebel  seien, 

b)  das  durch  diese  Erkenntniss  völlig  umgewandelte  Verhalten  der 
Bevölkerung,  der  Aerzte  und  der  Behörden   gegen  die  Seuche; 

c)  die  dadurch  bedingte  Abschaffung  der  Inokulation;  d)  die  Ein- 
führung sanitätspolizeilicher  Maassregeln,  namentlich  der  Isolation 
und  Desinfektion;  e)  die  Einführung  der  Kuhpockenimpfung.  Wie 
gross  der  Antheil  ist,  der  jedem  einzelnen  dieser  Faktoren  zu- 
kommt, ist  natürlich  schwer  abzumessen,  doch  lässt  sich  soviel  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  der  Einfluss  der  Kuhpockenimpfung 
namentlich  für  das  erste  Dezennium  unseres  Jahrhunderts  ausser- 
ordentlich übertrieben  worden  ist  und  dass  hier  die  bessere  Ein- 
sicht die  wichtigste  Bolle  gespielt  hat;  andererseits  muss  zugegeben 
werden,  dass  ohne  die  Erfindung  Jen  n  er 's  auch  die  bessere  Ein- 
sicht wohl  nicht  so  rasch  zu  einem  so  günstigen  Ergebniss  geführt 
haben  würde.  Ohne  die  Schutzpockenimpfung  würde  es  wohl  dahin 
gekommen  sein,  dass  durch  das  Zusammenwirken  der  Regierungen 
mit  den  Aerzten,  den  Pfarrern  und  dem  aufgeklärten  Theil  der 
Bevölkerung  allmählich  die  Juncker'schen  Vorscliläge  zur  Pocken- 
Ausrottung,  die  Inokulation  mit  strengster  Isolirung  zur  Durchführung 
gekommen  wären  ;  indess  wäre  diese  Maassregel  mit  so  viel  Schwierig- 
keiten materieller  und  moralischer  Natur  verbunden  gewesen  —  be- 
sonders auch  deshalb,  weil  Junck  er  jeden  Zwang  verabscheute  und  seine 
Reform  nur  auf  dem  Wege  der  Belehrung  durchsetzen  wollte  — , 
hätte  ein  so  hohes  Maass  von  nachhaltiger  Energie  und  Konsequenz, 
eine  solche  Opferwilligkeit  der  Behörden,  der  Aerzte  und  der  Be- 
völkerung erfordert,  dass  ihr  Erfolg  sicherlich  oft  in  Frage  gestellt, 
wenn  nicht  ganz  vereitelt  und  vielleicht  oft  ins  Gegentheil  umge- 
schlagen wäre.  So  wirkte  die  Vaccination  in  dreifachem  Sinne 
günstig  ein:  1)  sie  trug  wesenthch  dazu  bei,  die  Erkenntniss  von 
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der  Vermeidbarkeit  des  Uebels  in  alle  Kreise  der  Bevölkerung, 
namentlicli  auch  auf  das  platte  Land  und  in  die  kleinen  Städte  hineinzu- 
tragen; 2)  sie  gesattete  das  Verbot  der  Inokulation;  3)  sie  schützte 
einen  Theil  der  Bevölkerung  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  der 
Ansteckung.  —  Aus  diesen  Gründen  war  die  Entdeckung 
Jenner 's  unter  allen  Umständen  eine  grosse  Wohlthat  für  die 
Menschheit  und  für  die  Kultur  und  selbst  diejenigen,  welche 
ihren  Werth  für  die  Unterdrückung  der  Pockenseuche  nicht  so  hoch 
anschlagen  als  ihre  einseitigen  Verehrer,  die  ihre  Nachtheile  zu- 
geben und  es  bedauern,  dass  sie  den  Anlass  gegeben  hat,  eines  der 
wichtigsten  Rechte  des  Bürgers  in  Frage  zu  stellen  und  viele 
Menschen  in  grosse  Grewissensnoth  zu  bringen,  ja  selbst  die,  welche 
überzeugt  sind,  dass  man  heute  die  Pocken  mit  andern  Mitteln 
wirksam  bekämpfen  könne  und  dazu  der  Impfung  nur  als  eines 
kräftigen  Beihülfsmittels  bedürfe,  selbst  diese  werden  —  wenn  sie 
anders  auch  nur  einen  oberflächlichen  Blick  in  die  Geschichte  der 
Pockenseuchen  und  der  Impfung  geworfen  haben  —  nicht  anstehen, 
zuzugeben,  dass  der  Lorbeer,  mit  dem  viele  dankbare  Nationen  die 
Stirn  des  englischen  Dorfarztes  umwunden  haben,  ein  wohlverdienter 
Avar  und  es  auch  heute  noch  ist. 

Die  Berechtigung  des  Impfzwangs. 

Im  Schlusskapitel  seiner  20  Briefe^)  lehnt  Professor  Kussmaul 
es  ab,  über  die  Frage  des  Impfzwangs,  die  eine  vorwiegend  poli- 
tische und  rechtliche  sei,  ein  Urtheil  abzugeben,  mit  der  Begründung, 
die  Impfung  werde  meist  gegen  Bezahlung  vorgenommen  und  die 
Aerzte  erschienen  deshalb,  wenn  sie  für  sie  einträten,  als  interessirte 
Partei.  Darin  liegt  etwas  Wahres:  und  mancher  Arzt  wird  Kuss- 
maul vielleicht  schon  deshalb  beistimmen,  weil  er  weiss,  dass  viele 
Impfgegner  die  dem  Impfzwang  geneigte  Stellung  der  Aerzte  auf 
solche  egoistische  Motive  zm*ückführen.  Andrerseits,  meint  Kuss- 
maul weiter,  würde  die  Aerzte  dasselbe  Schicksal  treffen,  wenn  sie 
gegen  den  Zwang  stimmten  oder  die  Impfung  ganz  verwürfen!  Denn 
das  Ergebniss  jeder  die  Impfung  beschränkenden  oder  aufhebenden 
Maassregel  wüi-de  ein  erneutes,  heftiges  Auftreten  der  Pocken  sein 
und  darin  läge  dann  wieder  ein  Vorwand  für  die  Feinde  der 
wissenschaftlichen  Medizin,  deren  Vertretern  gewinnsüchtige  Absichten 
bei  ihrer  Abstimmung  unterzuschieben.  Auch  das  ist  möglich, 
namentlich  heute,  in  der  Zeit  des  wildesten  und  schamlosesten 
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Kampfes  um  materielle  Interessen;  indess,  wollte  jeder,  der  in  po- 
litischen und  rechtlichen  Fragen  ein  sachverständiges  Urtheil  abzu- 
geben vermag,  weil  er  die  durch  Wissenschaft  und  Erfahrung  ge- 
gebenen Grrundlagen  dieser  Frage  beherrscht,  ängstlich  erwägen,  ob 
ihm  irgend  jemand,  der  den  Acker  der  öffentlichen  Angelegenheiten 
mit  diesem  Pfluge  bearbeitet,  irgendein  materielles  Interesse,  das 
er  an  der  Sache  habe  oder  haben  könne,  nachzuweisen  vermöge, 
so  würden  wohl  die  besten  und  gerechtesten  Urtheile  unausgesj)rochen 
bleiben;  auch  würde  die  allgemeine  Durchführung  dieses  Grund- 
satzes sonderbare  Folgen  haben;  im  Reichstage  dürften  z.  B.  die 
Agrarier  nicht  über  die  Margarine,  die  Zuckerbarone  nicht  über 
die  Exportvergütung,  die  Jui-isten  nicht  über  den  Assessor,  wie  er 
sein  soU,  abstimmen;  obgleich  ich  damit  durchaus  nicht  gesagt 
haben  Avill,  dass  diese  Fragen  im  Reichstage  eine  uninteressii'te 
Lösung  gefunden  haben.  Aber,  von  diesem  erhabenen  Vorbilde 
abgesehen,  denke  ich,  die  Zeiten  sind  vorbei,  da  die  Aerzte  sich 
den  öffentlichen  Fragen  gegenüber,  deren  Beantwortung  für  das 
"Wohl  und  Wehe  ihres  Standes  entscheidend  ist,  einfach  auf  den 
rein  ideellen  Standj)unkt  stellen  und  Dinge,  in  denen  sie  vorwiegend 
sachverständig  und  mit  ihrer  Haut  betheiligt  sind,  der  Beschluss- 
fassung anderer  vertrauensvoll  überlassen:  denn  mit  diesem  laisser 
faire  haben  sie  bisher  nichts  erreicht,  als  dass  sie  von  Feind  und 
Freund  als  Aschenbrödel  behandelt  und  der  Gresetzgebung  gegen- 
über in  eine  Lage  gedrängt  wurden,  die  des  Standes  durchaus  un- 
würdig ist  und  seine  Lebensbedingungen,  physische  und  moraKsche, 
tödlich  verletzt.  Selbst  wenn  daher  in  der  Impfzwangfrage  materielle 
Interessen  des  ärztlichen  Standes  eine  mehr-  oder  minder  erhebliche 
Rolle  spielten,  so  würde  ich  für  meine  Person  doch  nicht  das  ge- 
ringste Bedenken  tragen,  mein  sachlich  begründetes  Urtheil  offen 
auszusprechen,  auch  dann,  wenn  es  für  die  Verbesserung  der  ma- 
teriellen Lage  der  Aerzte  günstig  ausfiele  und  ich  wage  zu  hoffen, 
dass  auch  die  Kollegen,  die  bisher  theils  als  beati  possidentes,  theils 
als  weltentfremdete  Idealisten,  theils  als  strenge  Individualisten  die 
Dinge  laufen  Hessen,  wie  sie  wollten  oder  wie  sie  von  den  Coulisseu 
aus  geschoben  wurden,  von  der  Brutalität  der  offenkundigsten  That- 
sachen  aus  ihrer  Ruhe  und  Grleichgültigkeit  aufgeschreckt  und  zur 
Theilnalime  an  dem  Kampfe  um  das  Geschick  ilu-es  Standes  auf- 
gestachelt werden.    Zunächst  gebe  ich  einige  geschichtliche  Notizen. 

In  dem  Streit  um  die  Berechtigung  des  Impfzwanges  hat  in 
früherer  Zeit  ein  Urtheil  des  Rechtslehrers  R.  von  Mohl  eine  grosse 
Rolle  gespielt,  das  er  in  seiner  Polizeiwisseuschaft  nach  den  Gründen 
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des  Rechtsstaats,  B.  I.  S.  195,  ausgesprochen  hat  und  das  merk- 
wiii-diger  Weise  sowohl  von  den  Gegnern  als  vo]i  den  Anhängern 
des  Impfzwangs  zur  Stütze  ihi-er  Ansicht  benutzt  worden  ist.  „Die 
einzig  schwere  Frage,"  sagt  er,  „ist,  oh  der  Staat  zur  Impfung 
nöthigen  dürfe?  Wäre  irgend  eine  in  Anschlag  zu  bringende  Ge- 
fahr damit  verbunden,  so  würde  sich  ein  solcher  Zwang  schwerHcli 
rechtfertigen  lassen,  wie  namentlich  die  früher  übHche  Impfung  der 
echten  Blattern  ganz  dem  Ermessen  der  BetheiHgten  überlassen 
werden  musste.  Ebenso  wäi-e  ein  Zwang  schwerlich  zu  rechtfertigen, 
wenn  nur  lu'theilsfähige  Erwachsene  geimpft  werden  könnten  und 
für  Niemand  als  füi-  den  Nichtgeimpften  ein  Nachtheil  aus  der 
Unterlassung  entstünde.  Allein  da  Blattern-Epidemien  so  lange 
nicht  aufhören  werden,  so  lange  sich  noch  Ungeimpfte  im  "Volke 
befinden,  jede  Epidemie  aber  theils  dem  Gemeinwesen  bedeutende 
Kosten  macht,  theils  auch  Kinder  ergreift,  von  deren  Willen  oder 
Weigerung  die  Impfung  noch  nicht  abhing,  so  erscheint  ein  Zwang 
allerdings  gerechtfertigt.  Und  namenthch  darf  derselbe  auch  dann 
eintreten,  wenn  bei  der  Gefahr  einer  Epidemie  eine  allgemeine 
Eevacciuatiou  der  schon  vor  längerer  Zeit  Geimpften  für-  zweck- 
mässig erachtet  wii-d." 

Der  Wortlaut  dieses  Urtheils  lässt  leicht  erkennen,  wie  es 
kommt,  dass  Gegner  und  Freunde  des  Zwangs  sich  gleichmässig 
auf  von  Mo  hl  berufen  können.  Letztere,  z.  B.  der  Vorsitzende  des 
Kaiserl.  Gesundheits-Amts,  Herr  Geh.  Rath  Köhler  benutzen 
den  Schlusssatz,  erstere,  z.  B.  Dr.  Oidtmanu,  die  Vordersätze 
des  Rechtslehrers.  Eine  Entscheidung  aber,  wer  von  beiden  im 
Sinne  von  Mohl's  Recht  hat,  ist  aus  dem  Gesammt-Inhalt  des 
Gutachtens  deshalb  nicht  zu  treffen,  weil  von  Mohl  die  von  ihm 
selbst  aufgestellte  Bedingung  zur  Verwerfung  des  Zwangs,  d.  h.  das 
Vorhandensein  von  Gefahr,  bei  seinem  Schlussurtheil  nicht  in  Be- 
tracht zieht.  Wahrscheinlich  wird  er,  wie  die  KönigHch  preussische 
wissenschaftliche  Deputation  füi-  das  Medizinalwesen  in  ihrem  Gut- 
achten vom  Jahi-e  1872,  der  Meinung  gewesen  sein,  dass  eine  solche 
Gefahr  nicht  vorhanden  sei.  Denn  hätte  er  sie  als  wirklich  vor- 
handen angenommen,  so  würde  sich  ja,  wie  er  selbst  sagt,  der 
Zwang  schwerlich  rechtfertigen  lassen.  Allerdings  macht  er  den 
beschränkenden  Zusatz:  eine  „irgend  in  Anschlag  zu  bringende" 
Gefahr.  Es  wüi-de  sich  also  noch  darum  handeln,  zu  entscheiden, 
wann  die  Gefahr  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Nun,  meines  Er- 
achtens jedenfalls  dann,  wenn  sie,  sei  es  auch  nm*  in  wenigen 
Fällen,  das  Leben  vernichtet  oder  die  Gesundheit  dauernd  gefährdet. 
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Beides  steht  fest  und  ist  amtlich  zugegeben.  Hiergegen  könnte 
man  einwenden,  dass  diese  Gefahr  so  selten  eintrete,  dass  sie 
gegenüber  den  grossen  Vortheilen  der  Impfung  gar  nicht  in  Be- 
ti-acht  komme;  das  ist  vielleicht  richtig;  hier  aber  handelt  es  sich 
nicht  um  Zweckmässigkeits-  und  NützHchkeitsgründe,  sondern  um 
den  staatsrechtlichen  Grundsatz.  —  Demnach  berufen  sich  die  Ver- 
theidiger  des  Impfzwangs  zu  Um-echt  auf  den  Eechtslehrer  v.  Mohl. 

Auch  die  Beweisführung,  mit  der  die  Regierungsbehörden  vor 
dem  „Reglement"  von  1835  ihre  Zwangsmaassregeln  zu  rechtfertigen 
suchten,  halten  einer  unparteiischen  Kiitik  nicht  Stand.  Man  be- 
rief sich  auf  die  §§  691  und  692  des  allgemeinen  Landrechts, 
Theil  II,  Titel  20,  in  Verbindung  mit  der  Allerhöchsten  Kabinets- 
ordre  vom  31.  Oktober  1803,  um  zu  deduziren,  dass  dieUnter- 
1  a  s  s  u  n  g  der  Impfung  eine  gesetzhch  strafbare  Handlung  sei,  weil 
die  Nichtgeimpften  in  Gefahr  seien,  au  den  Pocken  zu  erkranken, 
als  Erla-ankte  auch  ihre  Umgebung  gefährdeten  und  zu  kostspieligen 
und  freiheitbeschränkenden  Polizeimaassregeln  Veranlassung  gäben. 
Das  Unzulässige  dieser  Beweisfühi'ung  liegt  in  der  willkürlichen 
Anwendung  des  Begriffes  der  Unterlassung  auf  ein  ganz  neues  Ver- 
hältniss,  in  das  die  Menschen  dui'ch  Jenner's  Entdeckung  und  die 
staatliche  Empfehlung  ihi'er  Anwendung  zu  den  Pocken  geriethen, 
ein  Verhältniss,  zu  dem  es  in  der  Vergangenheit  keines  Volkes 
ü'gend  eine  Analogie  gab.  AUe  bisherigen  Gebote  und  Verbote 
der  Verwaltungsbehörden  in  der  Seuchengesetzgebung  bezogen  sich 
auf  Handlungen,  die  der  Unterthan  selbst  mit  sich,  seiner  Familie 
und  seinen  Untergebenen,  sowie  mit  seinem  Besitz,  todtem  oder 
lebendigem  vorzunehmen  oder  zu  unterlassen  hatte,  um  seine  Neben- 
menschen an  ihrer  Person  oder  ihrem  Besitz  vor  Schaden  zu  be- 
wahren. Damit  waren  unter  Umständen  wohl  Beschränkungen  seiner 
•persönlichen  Freiheit  verbunden  gewesen,  niemals  aber  Eingriffe  in 
seinen  und  an  seinem  Körper.  Die  Handlungen  aber,  zu  denen  er 
jetzt  gezwungen  werden  soUte,  soUten  vorgenommen  werden  an  seinem 
eigenen  Körper  oder  an  dem  Körper  seiner  Kinder  und  zwar  nicht 
einmal,  um  eine  bereits  vorhandene  oder  durch  die  Unterlassung 
der  Handlung  sofort  eintretende  Gefahr  zu  vermeiden,  sondern  um 
eine  in  der  Zukunft  vielleicht  einmal  eintretende  Gefahr  unmöglich 
zu  machen ;  ausserdem  aber  war  diese  Handlung  noch  mit  einer 
direkten  Gefähi'dung  seiner  eigenen  Gesundheit  oder  der  seiner 
Kinder  verbunden.  Bisher  hatte  der  Staat  das  Recht  in  Anspruch 
genommen,  bei  solchen  Krankheiten,  deren  Opfer  dritte  Personen 
durch  Ansteckung  zu  gefährden  vermochten,  vorbeugende  Maassregeln 
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in  Anwendung  zu  bringen,  die  eine  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit möglichst  verhinderten ;  er  hatte  die  Nichtbefolgung  seiner  An- 
ordnungen mit  Strafen  belegt  und  ihre  Befolgung  durch  Gewalt  er- 
zwungen ;  aber  dieser  Zwang  hatte  sich  stets  auf  das  äussere  Ver- 
halten der  Erkrankten,  ihrer  Familie,  ihrer  Hausbewohner  und  ihi-es 
beweglichen  Eigen thums  beschränkt ;  niemals  hatte  er  verlangt,  dass 
der  Erkrankte  an  seinem  Körper  ii-gend  welche  operativen  oder 
medikamentösen  Eingriffe  vornehmen  lasse,  mochten  sie  zu  seiner 
Genesung  oder  zum  Schutze  seiner  Umgebung  auch  noch  so  zweck- 
mässig erscheinen.  Jetzt  dagegen  stellte  er  solche  Forderungen 
nicht  etwa  an  den  Erkrankten,  der  eine  Gefahr  für  seine  Nachbar- 
schaft bildete,  sondern  an  den  gesunden,  der  augenbHckhch  Niemand 
gefähi-dete;  dieser  sollte  an  seinem  Körper  eine  mit  Gefahr  ver- 
bundene Operation  lediglich  deshalb  vornehmen  lassen,  um  sich 
selbst  vor  einer  ihn  möglicher  Weise  in  Zulcunft  einmal  bedrohenden 
und  dadurch  vielleicht  auch  füi'  dritte  Personen  entstehenden  Ge- 
fahr zu  schützen.  Das  widersprach  und  widerspricht  auch  heute 
noch  dem  Eechtsbewusstsein  und  dem  Rechtsgefühl  jedes  unbe- 
fangenen Menschen,  und  keinerlei  juristische  Spitzfindigkeiten  können 
den  natürlichen  Sinn  darüber  hinwegtäuschen,  dass  diese  Art  des 
Impfzwangs  in  pockenfreien  Zeiten  einen  schroffen  Eingriff  der  Staats- 
gewalt in  die  Eechte  der  Eltern  bildet,  der  nui-  dann  erlaubt  sein 
kann,  wenn  ohne  ihn  das  Wohl  des  Staates  ernstlich  gefähi-det 
wird.  Dieser  Meinung  war  auch  Friedrich  Wilhelm  III.,  der  trotz 
wiederholter  dringender  Vorschläge  seitens  verschiedener  Ministerien 
und  obwohl  er  selbst  von  der  Schutzki-aft  der  Vaccination  fest  über- 
zeugt war,  sich  stets  beharrlich  weigerte,  der  Civilbevölkerung  den 
Impfzwang  aufzuerlegen,  während  er  ilm  füi-  die  Ai-mee  unbedenk- 
lich bewilligte.  Auch  Friedrich  Wilhelm  IV.  blieb  diesen  Ueber- 
Heferungen  treu  und  es  bedui'fte  erst  des  Schreckens,  den  die  grosse 
Pocken-Epidemie  von  1870/71  erregte,  um  den  Träger  der  preussischen 
Krone  zur  Einwilligung  für  die  Vorlage  eines  Impfzwanggesetzes 
an  den  Reichstag  zu  bewegen.  Dieser  aber  nahm  die  Vorlage  mit 
sehr  kleiner  Majorität  nur  deshalb  an,  weil  die  höchste  Medizinal- 
behörde Preussens  in  ihrem  Gutachten  die  Versicherung  abgab, 
dass  mit  der  Kuhpockenimpfung  erfahrungsmässig  keinerlei  Gefahr 
für  Leben  und  Gesundheit  der  Impflinge  verbunden  sei. 

Heute  ist  zwar  dieser  Standpunkt  von  der  höchsten  Gesund- 
heitsbehörde des  Reichs  amtlich  aufgegeben,  dennoch  aber  wird  das 
Impfzwanggesetz  aufrecht  erhalten,  mit  der  Begründung,  der  Staat 
habe  allgemein  das  Recht,  Zwaugsgesetze  zu  erlassen,  sobald  das 
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Wohl  der  Gesammtlieit  es  erforderlich  mache:  salus  rei- 
publicae  suprema  lex. 

Diesem  Prinzip,  das  auch  die  Reichsverfassung  aufstellt, 
stimme  ich  rückhaltlos  zu,  fordere  aber  in  jedem  Einzelfalle  den 
strengen  Nachweis,  dass  die  Zwangsmaassregel  wirklich  nothwendig 
und  heilsam  sei,  dass  die  naturgemäss  mit  ihr  verbundenen  Nach- 
theile in  keinem  zu  grossen  Missverhältniss  zu  ihren  Vortheilen 
stehen,  dass  derselbe  Zweck  nicht  durch  andre  mildere  Maassregeln  er- 
reicht werden  könne  und  dass  ohne  die  Anwendung  des  Zwangs 
das  öffentliche  Wohl  in  Gefahr  gerathe.  Von  denselben  Gesichts- 
punkten aus  stimmt  jeder  verständige  Mensch  dem  Schul-  und  Mili- 
tärzwange zu,  weil  es  bei  ihnen  ganz  ausser  Frage  steht,  dass  ihre 
zwangsweise  Dm-chführung  diu-ch  die  höchsten  Interessen  des 
Staates,  seine  politische  Existenz  und  seine  Kultur aiifgabe  gefordert 
wird.  Hier  würde  es  sogar  nicht  in  Betracht  kommen  düi-fen,  wenn, 
wie  das  Kaiserl.  Gesundheits-Amti)  behauptet,  der  Schulzwang  weit 
mehr  Gefahren  in  sich  schlösse  als  der  Impfzwang.  Jedoch  ist 
diese  Behauptung  unrichtig:  denn  der  Schulbesuch  ist  nicht  als 
solcher  gesundheitsschädigend,  sondern  wird  es  erst  in  Folge  ver- 
meidbarer Mängel,  die  ihm  in  Folge  schlechter  Einrichtungen 
und  Gewohnheiten  ankleben;  die  Impfung  dagegen  ist  an  sich  eine 
Schädigung  der  Gesundheit:  sie  besteht  in  der  absichtlichen  Ueber- 
tragung  einer  Krankheit  auf  ein  bisher  gesundes  Individuum,  die 
allerdings  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  glücklich  über- 
wunden wird,  zuweilen  aber  das  Leben  vernichtet  oder  die  Ge- 
sundheit dauernd  stört.  Es  ist  also  hier  der  von  R.  v.  Mohl  ge- 
kennzeichnete Fall  vorhanden,  der  den  Zwang  zur  Impfung  verbietet. 
Trotzdem  würde  ich  für  meine  Person  auch  unter  diesen  Um- 
ständen noch  die  Berechtigung  des  Staates  zum  Impfzwang  aner- 
kennen, wenn  1)  der  beabsichtigte  Zweck  wirklich  erreicht  würde; 
wenn  es  2)  kein  anderes  Mittel  gäbe,  denselben  Zweck  in  demselben 
ümfauge  ohne  Zwang  zu  erreichen;  3)  wenn  die  Abwendung 
einer  unmittelbar  bevorstehenden  oder  bereits  gegenwärtigen  Gefahr 
den  Zwang  erheischte. 

Das  aber  ist  nicht  der  Fall;  denn  meine  Untersuchungen  haben 
ergeben, 

1.)  dass  die  Impfung  zwar  einen  gewissen  zeitweiligen  Schutz 
gegen  die  Pocken  gewährt,  dass  sie  aber  weder  den  AbfaU 
der  Pockenseuchen  zu  Anfang  unseres  Jalu-hunderts  bewirkt 
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hat,  noch  im  Stcande  wai-,  heftige  Ausbrüche  der  Pockenseuche 
im  Laufe  des  Jahrhunderts  zu  verhindern'; 

2.  )  dass   es   früher  häufig  gehmgen  ist,   ausbrechende  Pocken- 

Epidemien  ohne  Impfung  durch  andere  Mittel,  nämHch  durch 
strenge  Sperre,  Isolation  und  Desinfektion  auf  ihi-e  Aufäuge 
zu  beschränken  und  zu  unterdrücken; 

3.  )  dass  demnach  die  Wohlfahi-t  des  Eeichs  keineswegs  die  Auf- 

rechterhaltuug  des  Impfzwangs  verlangt,  und  zwar  um  so 
weniger,  als  es  sich  nicht  um  die  Beseitigung  einer  gegenwärtigen 
oder  unmittelbaren  Gefahr  handelt,  sondern  um  eine  solche, 
von  der  gänzlich  unbekannt  ist,  ob  und  wann  sie  eintreten 
wird. 

Zu  Punkt  2  ist  noch  der  Einwurf  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Polizeimaassregelungen  der  Sperre  u.  s.  w.  viel  belästigender 
seien  und  die  persönliche  Freiheit  noch  mehr-  beschi-änkten  als  die 
Zwangsimpfung.  Hiergegen  ist  zu  bemerken,  dass  ganz  dieselben 
Maassregeln  trotz  des  Impfzwangs  von  der  Polizeibehörde  ergriffen 
und  diu-chgefühi-t  werden  müssen,  sobald  ii-gendwo  die  Pocken  sich 
zeigen,  dass  wii-  also  bei  der  heutigen  G-esetzgebung  unter  dem 
doppelten  Uebel  der  Zwangsimpfung  auch  in  epideniiefreien  Zeiten 
und  der  Zwangsimpfuug  plus  Pohzeimaassregelu  in  Seuchezeiten 
zu  leiden  haben,  wähi-end  früher,  in  Preussen  wenigstens,  in  seuche- 
freieu  Zeiten  die  Impfung  fakultativ  war  und  nur  in  Seuchezeiten 
beide  Maassregeln  neben  oder  nacheinander  zm-  Ausfühi-uug  kamen. 
Den  erreichten  Erfolg  schrieb  man  allerdings  in  der  Eegel  niu-  der 
Impfung  zu,  selbst  da,  wo  sie  viel  zu  spät  kam,  um  ihi-erseits  noch 
ziu-  Unterdi-ückung  der  Seuche  beitragen  zu  können.  Sehl-  oft 
musste  sie  sogar  zu  spät  kommen,  da  nach  dem  Gesetz  von  1835 
die  allgemeine  Zwaugs-Impfung  nui-  dann  angewandt  werden  durfte, 
wenn  die  Krankheit  von  ihrem  ersten  Heerde  aus  weiter  um  sich 
griff.  Die  Vorschiiften  darüber  sind  von  den  Ministerien  der  geist- 
lichen Angelegenheiten  und  des  Innern  selbst  ganz  genau  inter- 
pretirt  worden.  Es  heisst  darüber  in  einem  Reslaipt  vom  15.  No- 
vember 18391):  „Was  hiernächst  das  Verfahren  in  künftigen  der- 
gleichen Fällen  betrifft,  so  unterliegt  es  gesetzlich  keinem  Bedenken, 
dass  unter  gewissen  Voraussetzungen  Zwangsimpfungen  stattfinden 
können,  und  in  den  geeigneten  Fällen,  bei  Weigerung  der  betreffenden 
Individuen,  zu  diesem  Zwecke  insbesondere  auf  Verhaftung  der 
Renitenten  und  Impfung  der  Eander,  selbst  wider  den  Willen  der 
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Eltern  stattfinden  darf."  „Das  Regaüativ  vom  8.  August  1835  ver- 
fügt zunäclist  in  §  55  nur  die  Vaccinatiou  der  noch  ansteckungs- 
fähigen Bewohner  des  Hauses,  in  welchem  die  Pocken  ausgebrochen 
sind,  schreibt  dann  auch  vor,  dass  bei  weiterer  Verbreitung  der 
Krankheit  sämmtliche  Einwohner  des  Orts  auf  die  drohende  Gefahr 
aufmerksam  gemacht  imd  aufgefordert  werden  sollen,  ihre  an- 
steckungsfähigen Angehörigen  schleunigst  vacciniren  zu  lassen  und 
setzt  endhch  erst  fest,  dass  erforderlichen  Falls  Zwangsimpfungen 
bewirlct  werden  sollen.  Hiernach  kann  auch  in  künftig  vorkommenden 
Fällen  niu-  stufenweise  verfahren  werden  und  muss  die  vorhandene 
und  steigende  Grefahr  die  Anwendung  der  milderen  oder  strengeren 
Maassregeln  und  der  laugsameren  oder  schnelleren  Steigerung  derselben 
bedingen."  Somit  ist  es  Idar,  dass  die  Behörde  selbst  in  den 
meisten  Fällen  mit  der  Sperre  auskommen  zu  können  glaubte,  und 
wenn  man  trotzdem  auch  in  aUen  diesen  Fällen  den  Hauptantheil 
an  dem  glücklichen  Erfolg  der  Vaccination  zuschrieb,  so  geschah  das 
wohl  hauptsächlich  in  der  Absicht,  den  Widerwillen  oder  die 
Grieichgültigkeit  der  Bevölkerung  gegen  die  Impfung  stets  nach 
MögKchkeit  zu  bekämpfen.  Dass  aber  in  der  That  die  Sperrmaass- 
regeln  oft  allein  zur  Unterdrückung  der  Seuche  ausreichten,  dafür 
giebt  es  zahlreiche  Beispiele.  So  heisst  es  schon  in  der  Greneral- 
Verordnung  des  Königlichen  Medizinischen  Departements  für 
Württemberg  vom  8.  Mai  1808:  „Eine  schleunige  und  streng  durch- 
geführte Absonderung  der  Pockenkranken  hat  jedesmal  vollkommen 
ihrem  Zweck  entsprochen.  Beispiele  Urach,  Ulm,  Ettingen,  wo  sofort 
durch  die  Sperrung  die  Pockenseuche  gelöscht  wurde."  Und  die 
Königliche  Eegierung  zu  Trier  schreibt  in  einer  Bekanntmachung 
vom  26.  Mai  1834 1):  Grössere  Ausbreitung  haben  die  Varioloiden 
nur  in  den  Grenzorten  des  Kreises  Bernkastel  erlangt,  in  welche 
die  Blattern  aus  den  Nachbarländern,  wo  sie  epidemisch  herrschen, 
wiederholt  eingeschleppt  und  verheimlicht  worden  sind;  wähi-end 
es  in  anderen  Orten  gelungen  ist,  durch  folgerechte  Handhabung 
der  Sperrmaassregeln  bis  nach  der  Ausführung  einer  allgemeinen 
und  öffenthchen  Impfung  der  noch  nicht  geschutzpockten  (!)  Indi- 
viduen und  einer  Eevaccinatiou  der  früher  Geimpften  die  Ejraukheit 
auf  die  ersten  Fälle  zu  beschränken."  Auch  das  preussische  Me- 
dizinal-JVIinisterium  sprach  sich  entschieden  zu  Gunsten  der  Sperre 
aus;  allerdings  nicht  in  einer  öffentlichen  Bekanntmachung,  sondern 
in  einem  Reskript  an  die  KönigHche  Regierung  zu  Liegnitz  vom 
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20.  August  1887'):  „die  Königliche  Regierung  hat  angezeigt,  dass  in 
der  Stadt  und  im  Kreise  N.  848  Pockeiifälle  vorgekommen,  ein 
Ergebniss,  das  bisher  im  dortigen  Bezirke  etwas  Unerhörtes  sei, 
da  es  bis  dahin  überall  gelungen,  die  Pockenkontagion  auf  wenige 
Individuen  durch  die  früher  bewährt  gefundenen  sanitätspolizeihcheu 
Maassregeln  zu  beschränken.  Der  diesmalige  Misserfolg  solle  darauf 
beruhen,  dass  in  Gemässheit  des  Gesetzes  vom  28.  Oktober  1885 
die  sanitätspolizeiliche  Behandlung  mit  Umgehung  des  in  der  Sache 
wohlerfahrenen  Kreisphysikus  lediglich  der  in  diesem  Geschäft  un- 
erftihi-euen  Orts-Kommission  habe  überlassen  werden  müssen,  welche 
das  bisher  bewährt  gefundene  Verfahren,  insbesondere  die  sofortige 
sichere  Absonderung  der  Kranken  vom  Verkehr  in  Anwendung 
zu  bringen  sich  nicht  veranlasst  gefunden  habe."  Diese  Ansicht 
erklärt  das  Ministerium  für  falsch,  da  der  Ortspolizeibehörde  die 
Leitung  der  zu  ergreifenden  Maassregeln  zustehe.  Sodann  fährt 
das  Reskript  fort:  „Materiel  bestimmt  überdies  der  §  45  des  ge- 
dachten Gesetzes  die  Absonderung  der  Ki-anken  nach  Maass^abe 
des  §  18  a  und  b,  und  §  46  bei  dem  Umsichgreifen  der  Ki-ank- 
heit  die  Aufnahme  derjenigen  Kranken,  welche  nicht  in  ihren 
AVohnungeu  bleiben  können,  in  eigne,  streng  zu  isolirende  Pocken- 
häuser. " 

Ferner  giebt  es  zahlreiche,  wohlbeglaubigte  und  von  impf- 
freuudlichen  Aerzten  herrührende  Berichte  in  der  Litteratur,  die 
die  Thatsache  der  Unterdrückung  von  Pocken-Epidemien  dm-ch 
Sperre  jedem  Zweifel  entrücken.  Heim's  Württembergische  Statistik 
bringt  fast  auf  jeder  Seite  Beläge,  dass  die  strenge  Dui-chfühi-uug 
dieser  Maassregel  theils  mit  folgender  Vaccination  theils  ohne  sie 
genügte,  um  die  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  zu  verhüten.  Ein 
schlagendes  Beispiel  veröffentlicht  Medizinalrath  Dr.  Hab  er  er  aus 
Strassburg2),  der  lediglich  durch  strengste  Isolation  der  aus  dem 
stark  deuchseuchten  Renchthal  nach  Petersthal  eingeschleppten 
Seuche  Einhalt  gebot.  Eine  sehr  deutKclie  Sprache  reden  auch 
die  kleinereu  Ortsepidemien  aus  den  Seuchejahren  1870 — 72,  in 
denen  sehr  selten  die  allgemeine  Zwaugsimpfung  zur  Durchführung 
kam,  dennoch  aber  die  Epidemien  durch  Isoliruug  der  Kranken 
vielfach  rasch  unterdrückt  wurden.  Herr.  Geh.  Rath  Koch  ist 
freilich  anderer  Ansicht,  wenigstens  war  er  es  im  Jahre  1884;  er  sagte 
damals  in  den  Berathungen   der  Impfkommission^) :   „Es  macht 


1)  Aug.  VII.  392.    2)  Theodor  Stamm,  die  Ausrottungsmöglichkeit  der 
Pocken,  S.  77  ff.    a)  Bundesrath  1885.    No.  3,  S.  171. 
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schon  jetzt  ausserorclentlicli  viel  Umstände  und  ist  kaum  durclizu- 
fiiliren,  einen  einzelnen  Ki-anken  gut  zu  isolii-en.  Das  geht  allerdings 
in  kleinen  Verhältnissen,  wenn  z.  B.  eine  Epidemie  in  einzelnen 
Häusern,  in  einer  Fabril?:  oder  dergl.  ausbricht,  man  könnte  zur 
Noth  noch  daran  denken,  die  Isoliruug  iu  einem  Dorfe  oder  in 
eiuer  kleinen  Stadt  durchzuführen;  aber  stellen  Sie  sich  nur  einmal 
vor,  wenn  wir  hier  iu  Berlin  eine  Epidemie  bekämen,  wie  1871 
und  72,  wie  sollten  wir  es  da  wohl  anfangen,  um  Tausende  von 
Pockenkranken  zu  gleicher  Zeit  iu  wirksamer  "Weise  zu  isoliren!" 
Und  bezüglich  der  Desinfektion  sagt  er^):  „Wir  wissen  bestimmt, 
dass  mit  den  Desinfektionsmitteln,  die  uns  jetzt  zu  Grebote  stehen, 
gegen  die  Pocken  nichts  auszurichten  ist.  Ein  flüchtiges  Kontagium, 
wie  dasjenige  der  Pocken,  haftet  au  allen  Dingen;  es  haftet  an 
den  Wänden,  an  den  Möbeln,  am  Fussboden  — ,  und  wie  woUen 
Sie  denn  alle  diese  Gegenstände  in  einem  Pockeuhause  desinfiziren? 
Sie  werden  wahrscheinlich  sagen:  'man  möge  gasförmige  Desinfektions- 
mittel anwenden,  um  einen  solchen  flüchtigen  Infektionsstoff  zu 
zerstören.  Aber  gerade  in  dieser  Richtung  sind  viele  Versuche  ge- 
macht worden  mit  schwefliger  Säiu-e,  mit  Chlor,  mit  Brom  etc., 
und  es  hat  sich  immer  wieder  herausgestellt,  dass,  wenn  die  gas- 
förmigen Desinfektionsmittel  auch  an  und  für  sich  wohl  im  Stande 
sind,  den  Infektionsstoff  zu  zerstören,  sie  doch  nicht  iu  genügender 
Konzentration  überall  dahin  dringen,  wo  sich  derselbe  festgesetzt  hat." 
Ob  Herr  Greh.  Eath  Koch  heute  noch  bezüglich  der  Desinfektion  auf 
diesem  verneinenden  Standpunkt  steht,  möchte  ich  bezweifeln; 
ich  könnte  mir  sonst  nicht  erklären,  weshalb  in  Berlin  die  Anzeige- 
pflicht bei  Infektionskrankheiten  so  ausserordenthch  streng  ge- 
handhabt und  gleichzeitig  die  Isolation  bei  Scharlach,  Diphtherie 
und  anderen  Krankheiten,  die  einen  flüchtigen  Ansteckungstolf 
entwickeln,  mit  so  enormen  Kosten  durchgeführt  wird.  Diese 
Maassregeln  müssen  also,  nach  der  heutigen  Auffassung  der 
obersten  Medizinalbehörde,  doch  wohl  wirksam  sein.  Andere  Aerzte, 
auch  Medizinalbeamte,  waren  davon  schon  früher  überzeugt,  z.  B, 
der  Kreisphysikus  des  Kreises  Nieder-Barnim,  Dr.  Fuhrmann, 
der  1881  in  seiner  Sterblichkeits-  und  Kranldieits-Statistik^)  dieses 
Kreises  zugleich  einen  Organisations-Entwurf  zur  Bekämpfung  epi- 
demischer Krankheiten  veröffentlichte,  der  im  Wesentlichen  auf  der 
Anzeigepflicht  und  der  Anordnung  strenger  und  schneller  prophy- 
laktischer Maassregeln  beruht,  eine  Organisation,  die  sich  im  Kreise 


')  ebenda  S.  170.    ^)  Berlin,  Verlag  von  Aug.  Hirachwald. 
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Niederbarniin  selbst  bereits  vorzüglich  bewährt  hatte.  Was  aber 
die  Isolatiou  betrifft,  so  würde  sie  allerdings  grosse  Schwierigkeiten 
macheu,  ja  unmöglich  sein  unter  der  von  Herrn  Koch  angenommenen 
Voraussetzung,  dass  man  vor  die  Aufgabe  gestellt  würde,  in  Berlin 
z.  B.  gleichzeitig  Tausende  von  Pocken-Kranken  zu  isolii-en.  In 
diese  Lage  aber  wü-d  man,  wenn  man  sofort  bei  den  ersten  Krank- 
heitsfällen prophylaktisch  vorgeht,  niemals  kommen,  weil  die  Pocken 
niemals  in  dieser  "Weise  sofort  massenhaft  auftreten.  In  der  ganzen 
PockenHtteratur  giebt  es  dafür  kein  einziges  Beispiel.  Ueberall  und 
immer  beobachtet  man  vielmehr,  dass  die  Pocken  zuerst  vereinzelt 
auftreten,  dass  sie  einzelne  Heerde  bilden,  von  denen  aus  sie  sich 
rascher  oder  »langsamer  weiter  verbreiten.  Es  kommt  also  im 
Wesentlichen  darauf  an,  die  ersten  Kranldieitsfälle  zu  ermitteln  und 
gegen  sie  schnell  und  energisch  einzusclireiten.  Diese  Ermittlung  ist 
allerdings  unter  Umständen  schwierig,  besonders  in  manchen  Be- 
zirken auf  dem  platten  Lande,  wo  die  Bevölkerung  weit  auseinander 
wohnt  und  auch  häufig  absichtüche  Verheimlichungen  vorkommen. 
Jedoch  wüi-den  sich  diese  Schwierigkeiten  gewiss  überwinden  lassen, 
wenn  die  langerstrebte  und  langversprochene  Medizinah-eform  end- 
lich in's  Leben  träte  und  uns  öffentliche  Gresundheitsbeamte  brächte, 
die  sich  wirklich  und  ausschliesslich  mit  der  Pflege  der  öffentlichen 
Gresundheit  zu  befassen  haben.  Und  wenn  Herr  G.  B.  Koch') 
meint,  dass  sich  auch  die  Isoliruug  eines  Pocken-Kranken  doch  immer 
nur  mit  Hülfe  eines  Wärterj)ersonals  diu-chführen  lasse,  welches 
selbst  gegen  die  Ansteckung  geschützt  sei,  so  ist  dagegen  einmal 
zu  erwidern,  dass  die  Isolation  auch  bei  andern  Krankheiten  mit 
flüchtigem  Kontagium  durchgeführt  wird,  ohne  dass  die  zui-  Aus- 
führung nothweudigeu  Personen  geschützt  sind,  sodann  aber,  dass 
gar  kein  Hiuderuiss  vorhanden  ist,  die  Isolation  bei  Pocken-Kranken 
dm'ch  solche  Wärter  vorzuuehmeu,  die  durch  die  Impfung  und  durch 
eine  beliebig  oft  wiederholte  Bevaccination  gegen  die  Ansteckung 
geschützt  werden.  Denn  nach  der  moderneu  Lehre,  die  auf  den 
Experimenten  der  alten  Inokulatoren  mit  Vaccination  und  Variolatiou 
beruht,  kann  sich  vom  ersten  Tage  der  Impfung  an  der  bis  dahin 
noch  von  Ansteckung  freie  Impfling  der  stärksten  Blatternatmosphäre 
ungestraft  aussetzen.  2)  Die  Medizinalbehörde  hat  also  nm-  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass  stets  frische,  gute  Lymphe  vorräthig  ist. 
Ausserdem  aber  giebt  es  hier  noch  eine  andere  sehr  wirksame 
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Maassregel,  nämlich  die  üeberführimg,  und,  wenn  nötliig,  die  zwangs- 
weise Ueberfülirung  der  Pocken-Kranken  in  ein  Seuclienliaus.  Der 
Zwang  hätte  überall  da  einzutreten,  wo  Aerzte  und  Polizeibehörden 
von  der  Möglichkeit,  den  Erkrankten  in  seinem  Hanse  ohne  Grefährdung 
seiner  Umgebung  zu  verpflegen,  nicht  vollkommen  überzeugt  sind. 
Diese  Form  des  Zwangs  sichert  nicht  niu-  am  besten  vor  der 
Weiterverbreitung  des  Kontagiums,  sondern  liegt  auch  im  Interesse  des 
freien  Verkehi's,  der  nach  gründlicher  Reinigung  der  "Wohnung  des 
Kj-anken  und  seiner  Effekten,  sowie  der  mit  ihm  in  Berülirung  ge- 
kommenen Angehörigen  unbedenklich  gestattet  werden  kann.  Wollte 
man  mich  hier  der  Inkonsequenz  beschuldigen,  indem  ich  den  ge- 
setzlichen Polizeizwang  hier  empfehle,  wälu'end  ich  ihn  bei  der  ge- 
wöhnlichen Impfung  verwerfe,  so  erwidere  ich,  dass  der  Unterschied 
der  Lage  in  beiden  FäUen  ein  sehr  grosser  und  grundsätzlicher 
ist.  Bei  der  Impfung  handelt  es  sich  um  einen  Eingriff  nicht  nur 
in  die  persönliche  Freiheit,  sondern  in  den  Ablauf  der  Lebens- 
prozesse bei  Gesunden,  zu  dem  Zweck,  eine  vielleicht  in  Zukunft 
eintretende  Gefahr  vielleicht  abzuwenden;  bei  der  üeberfühi-ung 
eines  Pocken-Kranken  in  ein  Seuchen-  oder  Krankenhaus  dagegen 
handelt  es  sich  um  die  Unterdrückung  einer  gegenwärtigen,  viele 
Menschen  bedrohenden  Gefahr,  wobei  allerdings  die  persönliche 
Freiheit  des  Ea-anken  beeinträchtigt  wird,  aber  keinerlei  Eingriff  in 
seine  Lebensvorgänge  stattfindet.  Dieser  Unterschied  ist  gewiss 
einleuchtend.  Hierzu  kommt  aber  noch,  dass  in  solchen  Lagen, 
wo  es  sich  um  Abwendung  einer  öffentlichen,  das  Gesammtwohl  be- 
di'ohenden  Gefahr  handelt,  der  Staat  nicht  nur  das  Eecht,  sondern 
sogar  die  Pflicht  hat,  aUe,  auch  die  schärfsten,  geeigneten  Mittel 
zur  Beseitigung  dieser  Gefahr  anzuwenden.  Nicht  nur-  für  den 
Einzelnen  gilt  das  Ausnahme-Recht  der  Nothwehr,  sondern  auch 
für  den  Staat.  Und  in  diesem  Falle,  sobald  er  wirklich  eingetreten, 
d.  h.  sobald  die  Pockenkrankheit  aufgetreten  ist,  kann  dem  Staate 
auch  die  Befugniss,  von  der  Zwangsimpfung  Gebrauch  zu  machen, 
von  Niemand  bestritten  werden,  der  die  heutigen  Grundlagen  der 
Staatsordnung  als  zu  Recht  bestehend  anerkennt.  Hat  der  Staat 
aber  diese  Befugniss,  so  soll  er  auch,  sobald  die  Gefahr  eintritt, 
sofort  und  rücksichtslos  von  ihr  Gebrauch  machen.  Um  das  zu 
können,  muss  er  von  dem  Eintritt  der  Gefahr  unterrichtet  sein. 
Dazu  bedarf  es  der  Anzeigepflicht,  die  jedem,  der  zu  dem  Kranken 
in  bestimmten  Beziehungen  steht,  bei  schwerer  Strafe  auferlegt 
werden  muss,  ausser  den  Aerzten  und  Hebammen  also  den  Eltern, 
Vormündern,  Hauswirthen,  Lehi-ern  u.  s.  w.,  iimerhalb  einer  mög- 
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liehst  kurz  zu  bemesseudeii  Frist,  nachdem  ihm  die  Erki-ankung 
zur  Kenutuiss  gekommen.  Sodann  muss  die  Isolirung  des  Kranken 
in  seiner  Wohnung  oder  im  Seuchenhause  und,  im  letzteren  Falle, 
die  ausgiebige  Desinfektion  seiner  AVohnung  und  seiner  Effekten, 
sowie  die  Impfung  oder  Wiederimpfung  an  allen  Familien  gliedern 
sowie  au  allen  Bewohnern  des  Hauses,  die  mit  dem  Kranken  oder 
dessen  Effekten  in  Berührung  gekommen  sind,  vollzogen  werden, 
gleichgültig,  ob  und  wann  zuletzt  sie  geimpft  worden  sind.  Gleich- 
zeitig erfolgt  eine  öffentliche  Warnung  des  Publikums  durch  die 
Ortsbehörde  in  den  öffentlichen  Blättern  und  die  Aushängung  der 
Pockeutafel.  Freilich  lassen  sich  auch  diese  Maassregeln  nur  dann 
wirksam  diu-chführen,  wenn  unsere  Medizinalverfassung  gründlich 
reformirt,  wirkHche  der  öffentlichen  Gresuudheit  und  nur  dieser 
dienende  Mediziualbeamte  angestellt,  ihi-e  Befugnisse  erweitert  und 
der  viel  zu  schleppende  Gang  des  bisherigen  Verfalirens  beseitigt  wird. 
Geschieht  das  aber  und  wird  gleichzeitig  in  den  Schulplan  der 
Unterricht  in  der  Hygieine  aufgenommen,  soweit,  dass  ihre  primitivsten 
Eegeln  zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  die  Bedeutung  der  Reinhch- 
keit,  des  Wassers,  der  Luft  und  des  Lichts,  die  Gefahr  der  an- 
steckenden Krankheiten  schon  den  Kindern  eingeprägt  werden,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dadurch  die  Nothwendigkeit  für 
den  Staat,  seinerseits  mit  Zwangsmaassregeln  zur  Beseitigung  einer 
das  Leben  und  die  Gesundheit  seiner  Bürger  bedrohenden  Gefahr 
einzuschreiten,  immer  seltener  eintreten  wird. 

Nach  alle  dem  komme  ich  zu  folgendem  Endergebniss : 

1.  )  der  Impfzwang  in  seuchefreien  Zeiten  fällt  fort. 

2.  )  er  tritt  ein  beim  Ausbruch  der  Pocken  in  den  verseuchten 

Orten  und  bei  den  gefährdeten  Personen. 

3.  )  die  fakultative  Impfung  bleibt  bestehen. 


Register. 


A. 

Altenburg:  Statistik  S.  100. 

Altersklassen :  Zahl  der  0—  lOjälirigen  Kinder,  S.  24 ;  Prozentsatz  der  0— 1  Ojährigen 
Pockenkranken:  S.  24;  Verschiebung  durch  die  Impfung  S.  89  ff.;  vor  und 
uach  1801  S.  90;  in  England  und  Schottland  S.  90—93.  Ursachen  der 
Verschiebung  S.  96.  A.  —  Statistik  S.  106.  A.  —  Einfluss  auf  die  Sterb- 
lichkeit S.  112. 

Ansbach-Bayreuth :  Pocken  als  nothwendiges  Uebel:  S.  45;  Statistik  S.  100. 
Archiv  der  Aerzte  und  Seelsorger  wider  die  Pockennoth  S.  76. 
Augustin:  Gesetzsammlung  S.  137,  150,  153,  155,  156,  158,  160—171,  182—184. 
Aussatz:  Isolirung  S.  70. 

B. 

Baas:  Urtheil  über  de  Haen  S.  56  ;  soziale  Lage  Deutschlands  im  18.  Jahrh.  S.  57. 
Bachmann :  Pocken  als  nothwendiges  Uebel  S.  45 ;  Vorurtheile  und  Rohheit  des 
Volkes  S.  46. 

Bayern :  Impfgesetz  seit  1807  S.  98 ;  Pfeiffer's  Statistik  S.  98  ff. ;  Blatterninvasion 

aus  Frankreich  S.  98  ff.;  deren  Kritik  S.  99. 
Berlin:  geringe  Verwendung  der  animalen  Lymphe  S.  136. 
Bessa:  erhitzende  Behandlung  der  Pocken  S.  65. 

Baust;  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  41;  Isolirung  bei 
Inokulation  S.  69. 

Boing:  Thatsachen  zur  Pocken-  und  Impffrage  S.  5,  33,  43.  Schutz  der  Erst- 
impfung gegen  die  Zweitimpfung  S.  132,  133;  Antrag  in  der  Impfkommission 
auf  Anerkennung  der  „Kuhpocken-Krankheit"  S.  137;  früherer  Irrthum  in 
der  Berechnung  der  Zweiterkrankungen  an  Pocken  S.  145. 

Bohn:  Leugnung  der  Impfsyphilis  S.  135. 

Braunhold:  Vorurtheile  des  Volkes  gegen  die  Aerzte  S.  62. 

Bremer:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  41;  Impfung  in  Berlin 
S.  138;  Regeneration  der  Lymphe  S.  170. 

Brüning:  Essen  im  18.  Jahrh.  S.  59. 

Buchholz:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  41. 
Bückeburg:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  42. 
Büttner:  absichtliches  Erwerben  der  Pocken  S.  51. 
Buhl:  Behandlung  der  Pocken  S.  65. 

Bundesrath:  Stellung  zum  Antrag  Pörster-Motzner  S.  2;  Drucksachen  von  1885 
S.  3;  Zugeständnisse  im  Reichstage  S.  5;  Pflicht,  die  Einwürfe  der  Impf- 
gegner zu  prüfen  S.  8,  9. 

Burchhard:  Statistik  der  Impfnarben  bei  der  Rekruten-Impfung  S.  132. 
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c. 

Cannebaeus:  "Wohnungen  des  Volkes  S.  61. 
Göthen:  Poeken  durch  InokuUition  verbreitet  S.  42. 

Collofrium  medicum  et  sanilatis :  in  Schweden  S.  22;  in  Preussen:  Erlass  an  den 
Liindmann  über  Pocken  S.  48;  zu  Dresden:  Erlass  über  Heilung  chronischer 
Ej-ankhciten  durch  die  Impfung S.  138;  in  Preussen:  saniUitspolizeiliclie  Erlasse 
S.  147,  148;  Vorschläge  zur  Bekämpfung  der  Pocken  S.  149;  Benutzung 
der  Junker'achen  Vorschlüge  ohne  seine  Vorsichtsmaassregehi  S.  150;  Luft- 
pocken >S.  150;  Stellung  zu  Jenner's  Entdeckung  S.  150;  Einschränkung  der 
Inokulation  S.  152;  weitere  Beschränkung  derselben  S.  152;  Appel  an  die 
Geistlichen  etc.  S.  153.  0.  zu  Dresden:  über  unächte  Impfung  und  Er- 
klärung der  Unwirksamkeit  der  Vacoination  S.  155. 

D. 

Degen  :  Aberglaube  und  Vorurtheilo  des  Volks  gegen  die  Aerzte  S.  63. 
De  Haen:  Gegner  der  Inokulation  S.  56. 

Diderot  und  De  la  Condamine:  Empfehluug  der  Inokulation  S.  55. 
Dimsdale :  Blatternursachc  S.  44. 

E. 

Ebeling:  Geschichte  Nord-Amerika's  S.  71. 

Elias:  Immunität  gegen  Pocken  vor  Einführung  der  Impfung  S.  52. 
Elsässer:  ßohheit  des  Volkes  S.  47. 

Eulenberg:  "Werth  der  Statistik  S.  14;  Zahl  der  zum  Schutz  erforderlichen 
Impfpnsteln  S.  130. 

F. 

Faust:  Unterdrückung  der  Pockenseuchen  S.  68. 

Flintzer:  Pocken  Statistik  S.  11;  "Werth  der  schwedischen  Statistik  S.  14. 
Förster-Metzner:  Antrag  im  Reichstage  auf  Revision  des  Impfgesetzes  S.  1. 
Forney:  Pocken  durch  Inokulation  verbreitet  S.  41. 
Französische  Revolution:  Einfluss  auf  die  Umgestaltung  der  Ideen  S.  79. 
Freyburg:  die  medizinische  Fakultät  lehnt  Junckers  Vorschläge  ab  S.  76. 
Friedrich  "Wilhelm  III.  und  IV.:  Stellung  zum  Impfzwang  S.  180. 
Fürst:  Pathologie  der  Impfung  S.  135. 

G. 

Gagel:  Immunität  gegen  Pocken  S.  52;  Lebensweise  des  Volkes  S.  61. 

Gebel:  Kritik  der  preuss.  Medizinal-Verfassung  S.  116;  Plan  zur  Ausrottung 
der  Pocken  S.  148,  149;  Luftpocken  S.  150. 

Gesundheitsamt,  Kaiserliches:  Arbeiten  zur  Impffrage  S.  1,  9,  17;  Stellung  zur 
Statistik  S.  15 ;  Beweise  für  den  Impfschutz  in  Schweden  S.  19,  20 ;  Urtheil 
über  die  Ursachen  der  Ausdehnung  der  Pocken-Epidemien  S.  32  ff.,  34; 
über  Inokulation  S.  38;  Dauer  des  Impfschutzes  S.  88;  Abnahme  der 
Pockensterblichkeit  nach  1801  S.  89 ;  Vergleichende  Statistik  zwischen 
Oesterreich  und  Preussen  S.  97 ;  Stellung  zur  Morbiditätsstatistik  S.  98 ; 
falsche  statistische  Methode  S.  106 ;  Statistik  der  preuss.  Armee  S.  108  ff. ; 
abfällige  Urtheile  über  sanitätspolizeiliche  Schutzmaassregeln  S.  119;  Stellung 
zu  den  Impfschädigungen  S.  135;  Todesfälle  durch  Impfung  S.  140;  Amt- 
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liclio  Untersuchungen  der  Angaben  der  Impfgegncr  über  Impfschädigungen 
>S.  140;  Erklärung  der  Zweiterkrankungon  S.  145;  Vergleich  des  Impf- 
und  Schulzwanges  8.  181. 

üöss:  Behandlung  der  Pocken  durch  Pfuscher  mit  Branntwein  etc.  S.  65. 

Goltz:  Aberglaube  des  Volkes  S.  62. 

Gotha:  Morbidität  und  Mortalität  an  Pocken  >S.  25. 

Grimm:  deutsche  Reichsstädte  im  18.  Jahrhundert  S.  68. 

Grossheim:  Absperrungsmaassregeln  in  der  Armee   S.  114,  115;  Statistik  der 

Impfnarbon  bei  der  Armee  S.  132. 
Guttstadt:  Leugnung  der  Impfayphilis  S.  136. 

H. 

Häser :  Nothlage  des  Volkes  im  18.  Jahrh.  S.  58  S. 

Halle  a.  S.:  Pocken-Epidemie  S.  71. 

Hamburg:  ohne  Medizinal-Polizei  S.  76. 

Hebra:  wiederholtes  Erkranken  an  Pocken  S.  144. 

Hecker :  Faulfieber  in  Bayern  S.  59. 

Heim :  Verheimlichung  der  Pocken  S.  67 ;  die  Pockenseuchen  in  "Württemberg 
1831—36  S.  118;  Urthail  über  Sperre  und  Isolation  S.  119;  Zweit- 
erkrankungen in  Württemberg  S.  145;  Statistik  der  "Württemb.  Epidemie  S.  173. 

Henneberg:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  40. 

Hcnschel:  Verbreitung  der  Pocken  S.  50. 

Herz:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  41. 

Hoffmann:  erhitzende  Behandlung  der  Pocken  S.  64. 

Hufeland:  S.  2;  Pocken  in  Weimar  S.  39;  Urtheil  über  die  Medizinal- 
Polizei  S.  70. 

I. 

Immunität:  gegen  Pocken  im  vorig.  Jahrh.  S.  52. 

Impfgegner :  Centrale  in  Berlin  S.  1 ;  Zahl,  Stellung  und  Bedeutung  S.  3, 5, 172, 173. 
Verdienste  S.  6;  Berechtigung  der  Opposition  S.  8 ;  Kritik  der  schwedischen 
Statistik  S.  19;  Kritik  ihrer  Verneinung  des  Zusammenhangs  zwischen 
Vaccination  und  Verbreitung  der  Pocken  S.  82 ;  Leugnung  des  Wissenschaft!. 
Beweises  für  die  Schutzkraft  S.  83 ;  Vorwürfe  gegen  die  Aerzte  S.  84  ff. ; 
ihre  Erklärung  der  Altersklassen  -Verschiebung  (Löhnert)  S.  95  fP. ;  Ueber- 
trcibuug  der  Gefahren  der  Impfung  S.  139 ;  falsche  Angaben  über  Impf- 
schädigungen S.  140;  schwache  Opposition  in  Preussen  vor  1874  S.  172; 
heftige  in  Süddeutschland  S.  173. 

Impfgesetz :  seine  Grundlagen :  Statistik  und  persönliche  Erfahrung  S.  9 ;  Ein- 
führung in  England  S.  90,  in  Schottland  S.  91,  in  Bayern  S.  98;  das  Gesetz 
von  1874  erklärt  nicht  die  Abnahme  der  Pockenseuche  nach  1874  S.  113. 

Impf  kommission :  von  1884  S.  3.  Nothwendigkcit  einer  neuen  S.  3;  ihre  Zu- 
sammensetzung S.  4;  ihre  Aufgabe  S.  4;  Erfolge  der  Impf  kommission  von 
1884  S.  4 ;  I.-  lehnt  die  Morbiditats-Statistik  ab  S.  98.  Schutzmaassregeln 
gegen  die  Pocken  in  der  Armee  S.  114.  Dauer  des  Impfschutzes  S.  125;  ab- 
hängig von  der  Zahl  der  Impfnarben  S.  129. 

Impfschädigungen :  S.  134  ff.  Hauptursachc  der  Laienagitation  S.  134;  Stellung 
der  Aerzte  und  Behörden,  sowie  der  Impfgegner  zu  den  Impfschädigungen  — 
S.  134,  135;  Erklärung  der  Königl.  prcuss.  wissenschaftlichen  Deputation 
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über  Impfscbädigungen  S.  135;  Impfsyphilis  S,  135,   136.     Impfung  als 
direkto  Krankheitsursache  S.  136,   137.     Unschädlichkeit  der  Kuhpocken- 
krankheit S.  137,  138.     Wundrothlauf  und  Tul)erkulose  S.  139;  stärkere 
Wirkung  der  Kälber-Lympho  S.  140,    Häufigkeit  der  Schädigungen  S.  140; 
die  meisten  kommen  nicht  zur  amtlichen  Kenntniss.  S.  141. 
Impfschutz:  Beweise  dafür  S.  19;  direkter  Schutz  S.  33;  indirekter  S.  34;  dessen 
Grösse  S.  34,  35;  positive  Beweise  dafür  S.  83,  89.  125;  Theorie  S.  85; 
Impfschutz  nach  1805  S.  85,  86;  Berechnung  seiner  Grösse  S.  88;  seiner 
Dauer  S.  88,  125,  129,  172;  Impfschutz  in  Bayern  S.  101;   sein  Haupt- 
kriterium  nach  Pfeiffer  S.  104;  abhängig  von  der  Zahl  der  Impfnarben 
S.  129;  ff.;  von  der  Unversehrtheit  der  Pusteln  S.  160  ff'. 
Impfung:  nur  auf  einem  Arm  S.  5;  nur  mit  animuler  Lymphe  S.  5;  Charakter 
der  Operation  S.  8 ;  erste  Impfung  in  Schweden  S.  22 ;  Statistik  und  Tabelle 
S.  31 ;  wirkt  umgekehrt  wie  die  Inokulation  auf  Verbreitung  des  Gifts  S.  87 ; 
Impfung  in  Bayern  S.  98  ff. ;  ihr  Antheil  an  der  Verminderung  der  Pocken- 
fälle in  der  Armee  S.  112;  „Impfkraukheit"  S.  136;  Gefahren  der  Impfung 
S.  137;  Impfung  als  Schutz-  und  Heilmittel  gegen  andere  Krankheiten  8. 
138.    Nutzen  und  Vorzüge  der  Impfung  nach  Ansicht  des  Ministers  S.  170, 
171;  "Widerlegung  der  Vorurtheile  gegen  die  Impfung  S.  171,  172. 
Tmpfwesen  S.  147  ff.;  Erlasse  des  Colleg.  medic.  in  Berlin  S.  147,  148;  Erlass 
des  Königs  an  Gebel  S.  148;  an  das  Oberkolleg,  medicum  S.  148,  149; 
Vorschläge  des  Kolleg,  med.  zur  Bekämpfung  der  Pocken  1799,  S.  149. 
Erlass  desselben  über  die  Kuhpocken  S.  150  ;  seine  vorsichtige  Haltung  S. 
151 ;  Anordnung  von  Versuchen  S.  151;  Erlass  vom  8./6.  1802  mit  dringen- 
der Empfehlung  der  Vaccination  S.  151;  Errichtung  von  Impfinstituten  durch 
den  König  S.  153;  Orden  und  Geldunterstützung  für  die  Impfärzte  S.  153; 
Erlass  des  Ministers  des  Innern  über  unentgeltliche  Impfung  vom  4./2.  1809 
S.  154;  Erlass  über  Zählung  der  pockenfähigen  Kinder  S.  154;  über  Sperre 
und  Zwangsimpfung  S.  154;  Erlass  des  Colleg.  med.  in  Dresden  über  un- 
ächte  Impfung  S.  155.    Verordnungen   über  Impfwesen,  Ausführung  der 
Impfung,  Strafen  etc.  S.  166 ;  Verordnung  der  K.  Reg.  zu  Cöln  vom  22./ 1.  1820 
S.  156,  157;  Anordnung  wiederholter  Nachschau  S.  158;   bestes  Alter  der 
Impflinge  S.  158;  Verbot  des  Impfens  für  Laien  S.  158;  strenge  Aufsicht 
über  Pockenkranke  und  Reisende  S.  158,  159,  Mangel  an  Sicherung  der 
Geimpften  und  seine  Ursachen,  Erlass  der  K.  Reg.  zu  Liegnitz  vom  3./4. 
und  22./4.  1819,  S.  160;   modifizirte  Kinderpocken   S.  160.    K.  Reg.  zu 
Cleve  12./8.  1819:  erste  Erwähnung  der  Pocken  bei  Geimpften  8.160,  161; 
K.  R.  zu  Danzig:  Erklärung  der  Pocken  bei  Geimpften  S.  161;  K.  R.  zu 
Erfurt :  falsche  Pocken  von  guter  Lymphe  S.  161 ;  K.  R.  zu  Reichenbach 
leugnet  das  Vorkommen  der  Pocken  nach  normaler  Impfung  S.  161,  162. 
Erlass  des  Ministers  vom  Herbst  1819:   Erklärung  für  den  mangelhaften 
Schutz  S.  162,  163 ;  Versuche  über  die  Wirkung  der  Zerstörung  der  Pusteln 
S.  163.    K.  R.  zu  Danzig:  strenge  Isolirungsmaassregeln  S.  163.  Selbst- 
täuschung der  Behörden:  der  K.  R.  zu  Cöln,  Magdeburg,  Trier  S.  163,  164. 
Anträge  auf  Einlührung  des  Impfzwangs  S.   164;  Ablehnung  durch  den 
Minister  S.  164,  und  den  König  S.  165.    Umgehung  des  Verbots  S.  165 ; 
Begründung  des  Zwangs  durch  die  Behörden  S.  166,  167;  strengere  Vor- 
schriften über  Sperre  S.  167 ;  auch  bei  Varioloiden  S.  167 :  Zugeständnisse 
der  Behörden  über  das  Auftreten  von  Pocken  auch  bei  Geimpften  S.  168; 
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erste  EmpfeWuiig  der  Revacciaation  S.  169 ;  die  meisten  Pockenkranken  sind 
Geimpfte  von  12—16  Jahren  S.  169;  Degeneration  der  Kuhlymplie  S.  170. 

Impfzwang:  prinzipielle  Berechtigung  S.  5,  18,  176  ff.;  verworfen  von  Juncker 
S.  73;  Einführung  im  deutschen  Reich  S.  113;  in  der  Armee  S.  113  ff.  117; 
schon  1825  beantragt  S.  164;  direkter  Zwang  in  den  Regierungsbezirken 
Cöln,  Breslau,  Düsseldorf,  Berlin  S.  165;  Verbot  durch  den  König  S.  165; 
Kussmaul's  Urtheil  über  Impfzwang  S.  176. 

Ingenhousz :  Inokulator  in  Wien  S.  65. 

Inokulation :  ihre  Beseitigung  als  Ursache  der  Verminderung  der  Pocken  S.  37  £f. 
S.  43.  81;  Inokulation  als  Beförderungsmittel  der  Seuche  S.  40  ff.;  Laien 
als  Inokulatoren  S.  42;  ihre  Geschichte  S.  54,  55,  56;  ihr  Einfluss  auf  die 
Verbreitung  der  Pocken  S.  56  ff.;  Vorsichtsmaassregeln  Juncker's  bei  der 
Inokulation  S.  72;  Eingriff  in  die  göttliche  Vorsehung  S.  74;  Inokulation 
bedingt  Uebervölkerung  S.  74;  Vorzüge  der  Juncker'schen  Ausrottungs- 
impfung S.  74  ff. 

J. 

Jenner:  Jennerfeier  in  Berlin  S.  2;  Entdeckung  der  Kuhpocken  S.  78;  Jenner's 

Experiment  S.  83;  Jenner's  Verdienst  S.  175,  176. 
Jüngken:  Wohnung  und  Lebensweise  des  Volks  S.  61;  Vorurtheile  gegen  die 

Aerzte  S.  63. 

Juncker:  Morbidität  und  Mortalität  an  Pocken  S.  26 — 30;  Gefahren  der  Ino- 
kulation S.  42 ;  Pocken  nicht  unvermeidlich  S.  44.  Fanatismus  S.  46 ; 
Urtheil  über  die  Medizinalpolizei  S.  49 ;  Verbreitung  der  Pocken  ohne  Vor- 
sicht S.  50.  Pläne  gegen  die  Pocken,  Volksmedizin  S.  71,  75 ;  Maassregeln 
gegen  die  Pocken  S.  72  ff.;  verwirft  den  Zwang  S.  73;  fordert  Auf  klärung 
und  Belehrung  des  Volks  und  Volksärzte  S.  73.  Gesuch  an  die  Geistlichen, 
Lehrer  und  Aerzte,  sowie  an  die  Regierungen  um  Pockenberichte  S.  75,  76 ; 
Archiv  der  Aerzte  und  Seelsorger  wider  die  Pockennoth  S.  76 ;  Urtheil  über 
die  damaligen  Aerzte  S.  76,  77 ;  Meldepflicht,  Pockenhäuser,  Sperre,  Isolation, 
Impfung,  Anstellung  von  Impf  ärzteu  S.  77  ;  Pockentafel,  Verbot  der  Leichen- 
ausstellung, des  Schulbesuchs,  des  freien  Verkehrs,  der  Laienimpfung  S.  78. 
Stellung  zur  Vaccination  S.  78,  79,  140. 

K. 

Koch,  Rob.  Werth  der  persönlichen  Erfahrung  S.  9;  der  Statistik  S.  15; 
Dauer  des  Impfschutzes  S.  125;  abhängig  von  der  Zahl  der  Impfnarben 
S.  124  ff.;  geringer  Werth  der  Desinfektionsmaassregeln  gegen  Pocken 
S.  184  ff. 

Köhler:  Vorsitzender  der  Impfkommission  von  1884  S.  3.;  Urtheil  über  den 

Impfzwang  S.  178. 
Krätzig:  falsche  Behandlung  der  Pocken  im  Abtrocknungsstadium  S.  65. 
Kranz :  Statistik  der  Impfnarben  S.  130  ff. 

Krüger:  Verbreitungswege  der  Pocken  S.  51;  hitzige  Behandlung  S.  64;  Ver- 

hinderung  des  Verkehrs  mit  Pockenkranken  S.  69. 
Kuhpocken:  s.  Vaccination  und  Impfung. 

Kussmaul :  Epidemie  von  Marseille  S.  94 ;  Urtheil  über  polizeiliche  Schutzmaass- 
regeln S.  120;  Urtheil  über  den  Impfzwang  S.  176. 
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Ii. 

Landmann:  patliogeno  Bakterien  in  der  Kälberlympho  S.  139. 
Landrecht,  prcuasisclies,  Strafen  wegen  Verbreitung  von  Vieh-  und  Menschen- 
Seuchen  S.  48. 
Langerhans:  „Fall  L."  in  Berlin  S.  135. 
Layet:  Revaccinatious-Erfolge  bei  Schulkindern  S.  128. 
Lehmann:  religiöse  Vorurtheile  S.  46. 

Löhnert:  die  Vaccination  befördert  die  Pocken-Seuchen  S.  96. 

Lohe:  Pocken  als  nothwendiges  Uebel  S.  45;  Rohheit  des  Volks  S.  46. 

London:  Pockonstatistik  S.  138. 

Lötz:  S.  12,  33;  Grösse  des  Impfschutzes  S.  35,  36;  geometrische  Progression 
bei  Pocken- Epidemien  S.  36;  Urtheil  über  Inokulation  S.  38;  Pocken  in 
Weimar  S.  39 ;  schottische  Statistik  S.  91 ;  falscher  Schluss  S.  94 ;  Stellung 
zur  Armeestatistik  S.  109. 

Ludwig:  Verbreitung  der,  Pocken  durch  Inokulation  S.  41;  schlechte  Behand- 
lung S.  64. 

Luft:  Beschaffenheit  der  Luft  als  Krankheitsursache  S.  44. 

M. 

Magistrat  in  Berlin:  Befehl  an  die  Stadtverordneten  wegen  Viehseuchen  S.  48. 
Marseille:  Pocken-Epidemie  S.  94,  145. 

Martini:  es  giebt  keinen  wissenschaftlichen  Beweis  für  den  Impfschutz  S.  84. 
Massey:  Inokulation  —  eine  Erfindung  des  Teufels  S.  54. 
Materialismus  der  Aerzte  S.  84,  85. 

Maximilian,  Franz,  Kurfürst:  Verbot  der  Inokulation  in  Münster  S.  69. 

Mecklenburg-Strelitz :  Sperre  im  vorigen  Jahrhundert  S.  69. 

Medizinal-Polizei :  verschiedene  Stellung  der  Behörden  gegen  Menschen-  und 
Viehseuchen  S.  47,  48;  Verordnung  über  Pockenleichen  S.  70;  Verbot  des 
Ausgehens  der  Pockenkranken  S.  70;  Reform  S.  74;  medizinal-polizeiliche 
Vorschläge  Junckers  S.  77,  78;  Sperre  und  Isolation  S.  114,  115,  119,  170. 
Erlass  über  Sperre  aus  dem  Ministerium  S.  120.  Strenge  Durchführung  der 
Sperre  in  der  Armee  S.  121 ;  Sperre  im  vorigen  Jahrhundert  S.  147,  148. 
Erlasse  über  Impfwesen:  S.  150—158,  160—166,  168.  Reform  der  Medizinal- 
Polizei,  Cabinetsordre  vom  8.  VIII.  1835  S.  170.  Vorschriften  über  Des- 
infektion, Sperre,  Isolirung,  Pockenhäuser,  Zwangsimpfung  S.  170,  171. 

Meier:  Pocken  als  nothwendiges  Uebel  S.  45. 

Melborn:  Fatalismus  und  Geiz  des  Volks  S.  46;  Lebensart  des  gemeinen  Mannes 
S.  60  ff. ;  Besprechen  der  Pocken  S,  62 ;  Vorurtheil  gegen  Aerzte,  S.  63. 

Milz:  Verbreitung  der  Pocken  durch  die  Schule  S.  51. 

Morbidität  und  Mortalität  an  Pocken  S.  25—30;  Tabelle  II.  S.  31,  32;  Tafel  I 
S.  21;  Beförderung  durch  Inokulation  S.  39,  40;  Beispiele  S.  40  ff.,  57; 
Statistik  der  M.  S,  97,  98;  der  Geimpften  in  Bayern  S.  98,  ff.  Mortalität 
in  Halle  1791  S.  100;  in  Altenburg,  Ansbach,  Bayreuth,  "Wernigerode  etc, 
S.  100  ff.;  Mort.  der  Geimpften  und  Ungcimpften  S.  104;  des  Militärs  und 
Civils  S.  110,  113;  Mortalität  der  Armee  S.  70—71,  S.  110  ff. 

Müller:  Wohnung  und  Nahrung  des  Volks  S.  61. 
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Nachschau:  Nothwendigkeit  einer  wiederholten  Nachschau  S.  142,  158,  mangel- 
hafte Berichte  in  den  Impflisten  S.  141, 
Nittinger:  Impfgegner  S.  173. 

o. 

Oesterlen:  Pockon-Mortalität  S.  26. 

Oidtmann:  S.  12,  14;  falsche  Beschuldigung  Jenner's  S.  83.  Kritik  der  Erfolge 
der  Kekruten-Impfung  S.  122.  Statistik  der  Pocken  bei  den  deutschen 
Armeen  1870—71  S.  133  ff.  S.  178. 

P. 

Pest:  Sperrmaassregeln  S.  65, 
Petetschen-Km- :  S.  65. 

Pfeifier :  bayrische  Statistik  S.  98  ff. ;  falsche  Logik  S.^101 ;  Hauptkriterium  des 
Impfschutzes  S.  104;  dessen  Kritik  S.  105;  falsche  statistische  .Methode 
S.  106. 

Pocken :  in  Schweden,  Tabelle  S.  17,  18 ;  als  Kinderkrankheit  S.  20,  100 ;  Schutz 
vor  wiederholtem  Erkranken  S.  20.  Tafel  I,  S.  21;  Epidemien  in  Schweden 
S.  22;  ihr  cyklischer  Verlauf  S.  22,  23;  Pockenkranke  nach  Alters-Klassen 
S.  25,  26;  Mortalität  S.  26;  Verwandschaft  mit  Scharlach  S.  26.  Dis- 
position S.  23,  24;  Pocken  in  London  S.  38;  ihre  Unvermeidlichkeit  S.  43, 
44.  Pocken-Stoff  und  Drüsen  S.  43,  100;  Pockenkeim  S.  44;  als  Erbsünde 
S.  45 ;  als  Mittel  gegen  Uebervölkerung  S.  45  ;  absichtliche  Ansteckung  S.  49 ; 
künstliche  Verbreitung  S.  50.  Pocken-Kaufen  S.  51,  52  ;  Verbreitung  durch 
die  Schule  S.  50,  51 ;  Immunität  gegen  Pocken  S.  52 ;  Verkehrsfreiheit  der 
Pocken-Kranken  S.  52,  für  Menschen  und  Sachen  S.  53 ;  Verbreitung  durch 
die  Medizinalpersonen  S.  53.  Bösartigkeit  S.  57.  Behandlung  S.  62  ff. ; 
Mangel  an  Aerzten  S.  66 ;  Afterärzte  S.  66 ;  Verheimlichung  der  Pocken 
S.  67;  Unterdi'ückung  der  Seuche  in  einzelnen  Fällen  S,  68  ff.;  Pocken  in 
der  Berliner  Garnison  S.  117;  wiederholtes  Erkranken  S.  143  ff.;  seltener 
im  vorigen  Jahrhundert  S.  143;  Erklärung  dafür  S.  143,  144;  Häufigkeit 
der  Zweiterkrankung  S,  145 ;  häufigeres  "Wiederauftreten  der  Pocken-Seuche 
S.  159;  modifizirte  Pocken  S.  160;  Pocken  bei  Geimpften  S.  160  ff.;  gleich- 
massige  Erkrankung  von  Geimpften  und  Ungeimpften  S.  170, 

Pockenepidemien:  Bedingung  für  ihr  Zustandekommen  S.  23;  ihre  Ausdehnung 
S.  33;  geometrische  Progression  S.  36,  37;  Ursache  ihrer  Abnahme  um 
1800  S.  37,  43,  81;  Pocken  in  Halle  S.  71,  100;  in  MarseiUe  S.  94,  145; 
in  Bayern  1866—71  S.  97  ff.;  in  Württemberg,  Bonn,  Duisburg,  Essen 
S.  145;  "Wiederkehr  am  Ende  der  20ger  Jahre  S.  159.  Ursachen  der  Ab- 
nahme S.  175. 

Pockenfähige:  S.  19,  23;  ihre  Zahl  S.  23;  deren  Berechnung  S.  24,  25;  ihr 
Verhältniss  zu  den  Gepockten  S.  32,  33,  34 ;  ihr  Verschontbleiben  von  Pocken 
S.  102,  103;   Zahl  derselben  in  der  Kurmark,  Liegnitz,  Breslau  S.  154, 

Pockenhäuser:  S,  73. 

Pockentafel:  S.  73. 

Posen :  Morbidität  und  Mortalität  an  Pocken  S.  25, 
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B. 

Ravicz:  Morbidität  und  Mortalität  an  Pocken  S.  25;  Statistik  der  Epidemie 
S.  103,  143. 

Reichstag:  Vorliandlangen  über  das  Impfgesetz  S.  1,  9,  74. 
Reil:  Verbreitung  der  Pocken  durcli  Inokulation  S.  42. 

Reissnor:  objektive  Würdigung  der  Impfgegner  S.  6;  Pocken  als  nothwendiges 
Uobel  S.  45;  Verlieimlicliung  der  Pockenkrankheit  S.  67;  Tabelle  über 
Pocken-Erki-ankung  nach  Altersklassen  S.  95;  Berechnung  der  Zweit- 
erki-ankungen  S.  145. 

Reiter:  Folgen  der  Zerstörung  der  Impfpusteln  S.  163;  Statistik  der  Pocken  in 
Bayern  bis  1848  S.  173. 

Revaccination:  ihr  Erfolg  bei  Impfung  auf  Narbengewebe  S.  84;  Einführung  in 
die  Armee  S.  113;  Erlass  des  Königs  über  den  Impfzwang  in  der  Armee 
S.  117  ff.;  Erlass  des  Chefs  des  Mil.-Med.-Wesens  über  die  Folgen  der 
Revaccination  S.  118;  ihre  Ergebnisse  S.  127,  128;  Revaccination  schützt 
nicht  vor  der  dritten  Impfung  S.  128;  Revaccinations-Erfolgo  abhängig  von 
der  Zahl  der  Narben  der  Erstimpfung  S.  131  ff.;  erste  Empfehlung  1830 
S.  168  ff. 

Rhode-Island:  pockenfreies  Eiland  S.  71. 

Ritter:  Vorurtheile  des  Volkes  gegen  die  Aerzte  S.  45. 

Rohlfs:  Jenner's  Experiment  S.  83;  Dauer  des  Impfschutzes  S.  88,  129. 

Rotter:  Fatalismus  gegenüber  den  Pocken  S.  46. 

s. 

vSanitätskorps,  preussisches :  seine  Ausbildung  S.  116,  118,  121. 
Schäfer:  schlechte  Pflege  und  Behandlung  der  Pocken  S.  64. 
Scherb:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  42. 

Schleiss  v.  Löwenfeld:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  40;  "Wege 

der  Verbreitung  S.  53,  54. 
Schlesien:  Pockenstatistik  S.  27. 

Schmild:  hitzige  Behandlung  der  Pocken  mit  Branntwein  S.  65. 
Schobelt:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  42. 
Schönwald:  absichtliches  Erwerben  der  Pocken  S.  51. 
Schwartz:  Pocken-Epidemie  in  Ravicz  S.  103. 
Schwarzburg-Rudolstadt:  Pocken-Epidemie  S.  27. 

Schwebde:  Verbreitung  der   Pocken    durch  Inokulation   S.  42;    Mangel  an 

Aerzten  S.  67. 
Schweigger:  hitzige  Behandlung  S.  64. 
Semmelmann :  Urtheil  über  die  Medizinal-Polizei  S.  70. 

Soziale  Lage  Deutschlands  im  18.  Jahrh.  S.  58  ff. ;  Beschaffenheit  der  "Wohnungen 
S.  60,  61;  der  Nahrung  S.  61;  in  Schweden  S.  67;  Deutschlands  Zerrissen- 
heit S.  67;  Republik  der  Gelehrten  S.  68;  Fatalismus  des  Volks,  der  Aerzte 
und  Behörden  S.  68;  soziale  Lage  der  deutschen  Bauern  S.  80. 

Statistik:  Allgemeines  S.  9;  ihre  Nothwendigkeit  S.  10;  Beschaffenheit  und 
Werth  des  statist.  Materials  S.  10,  11 ;  Material  des  Kais.  Ges.-Amts  S.  11, 12; 
schwedische  Statistik  S.  14;  Urtheile  von  Aerzten  über  ihren  Werth  S.  14,  15; 
Bedeutung  der  schwedischen  Statistik  für  die  Impffrage  S.  16;  Tabelle  der 
schwedischen  Statistik  S.  17,  18;   Schlüsse  daraus  S.  19;  Statistik  der 
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Impfung  S.  22;  Pockenfälle  nach  Altersklassen  S.  24;  Statistik  der  Morbidität 
und  Mortalität  an  Pocken  S.  26—30;  Berechnung  der  Zahl  der  Geschützten  S.  30, 
31,  32;  Vergleich  der  Gesehiitüten  mit  den  Todtcn  8.  32,  33  ;  Dezimirung  der 
Bevölkerung  durch  Seuchen  im  18.  Jahrh.  S.  60;  Statistik  des  Impfschutzes 
nacli  1805  S.  85,  86;  des  direkten  und  indirekten  S.  86,  87;  Statistik  des 
Pockengifts  S.  87;  Berechnung  der  Grösse  dos  Impfschutzes  S.  88;  Abnahme 
der  Pockensterblichkeit  nach  1801  S.  89;  Statistik  nach  Altersklassen  S.  90; 
Verschiebung  der  Morbidität  S.  90;  scheinbare  Ausnahme  in  England  S.  89,  90; 
Statistik  von  Schottland  S.  91  fl".;  Mortalitäts-Statistik  im  Grossen  S.  96ft'.; 
ihr  geringer  Werth  S.  97;  Vergleich  zwischen  Oesterreich  und  Preussen  S.  97  ; 
Kritik  der  stat.  Tafeln  des  Eais.  Ges.-Amts  S.  97;  Pocken-  und  Impf- 
Statistik  Bayerns  S.  98  ff.;  Mortalitätsstatistik  in  verschiedenen  Orten  S.  100; 
Statistik  der  erkrankten  und  nicht  erkrankten  Pockenfähigen  in  Ravicz  S.  103 ; 
falsche  statistische  Methode  Pfeiffer's  S.  106;  Statistik  der  preuss.  Armee 
S.  108  ff.  Tafel  ni  S.  107;  Schlüsse  der  Impffreunde  S.  III;  deren  Kritik 
S.  III  ff. ;  Unzulänglichkeit  der  Sperre  S.  112;  Zahl  der  Geschützten  und 
Ungeschützten  in  der  Armee  S.  114;  Statistik  der  revaccinirten  Männer  und 
nicht  revaccinirten  Erauen  S.  122;  Tabelle  nach  Oidtmann  S.  122;  nach 
Reissner  S.  123;  Statistik  der  deutschen  Armeen  in  1870—71  nach  Oidtmann 
S.  123;  ihi-e  Widerlegung  S.  123,  124;  Statistik  der  Impfnarben  S.  130  ff.; 
Statistik  der  Impfschädigungen  S.  140;  Statistik  der  Zweiterkrankungen  an 
Blattern  S.  143,  145  ff. ;  Statistik  der  Pockenfähigen  S.  154. 

Stock:  erhitzende  Behandlung  der  Pocken  S.  65. 

Stollberg:  Morbidität  und  Mortalität  an  Pocken  S.  25,  100. 

Streitberg:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  42. 

T. 

Taine:  Entstehung  des  modernen  Frankreichs  S.  60. 

Tieftrunk:  Einfluss  der  Idee  auf  die  Bekämpfung  der  Blattern  S.  79. 

Thierseuchen:  Gesetzgebung  S.  47,  48. 

Thilenius:  Werth  der  persönlichen  Erfakrung  S.  9;  der  Statistik  S.  14. 

Tilz:  Blatternursache  S.  44. 

Thomas :  Pocken-Epidemie  in  Leipzig  S.  94. 

Treuner:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  40. 

II. 

Ungnad:  Verbreitung  der    Pocken  durch  Inokulation  S.  40;    durch  Tuch- 
fabriken etc.  S.  53. 
Urpockenlisten  S.  106. 

V. 

Vaccination:  ihre  Entdeckung  S.  78;  Stellung  Juncker's  zu  ihr  S.  78,  79; 
Wirkung  auf  die  Anschauung  des  Volks  bezüglich  der  Unvermeidlichkeit 
der  Pocken  S.  79;  Vaccination  ist  nicht  hinreichende  Ursache  des  Abfalls 
der  Seuche  um  1800  S.  32—37;  schützt  die  Vaccination  überhaupt?  S.  82; 
Experimenteller  Beweis  S.  82,  83;  Jenner's  Experiment  S.  83;  Einführung 
der  Kälberlymphe  S.  136;  dreifache  günstige  Wirkung  der  Vaccination 
S.  175,  176. 

Van  Swieten:  Einführung  der  Inokulation  in  Oestreich  S.  55. 
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Vecliner:  Verbreitung  der  Pocken  durch  Inokulation  S.  40. 
Vetterlein:  iibsiclitlicho  Verbreitung  der  Pocken  S.  51. 

Vogt  (Bern)  S.  12.     Für  und  "Wider  S.  94.    Kritik  der  Pocken-Statistik  der 

prcuss.  Armee  S.  110. 
Voltaire :  empfiehlt  die  Inokulation  S.  55. 

V.  Böttichor:  Erklärungen  im  Reichstage  zum  Antrage  Förster  S.  2,  9,  16- 
V.  Exter:  Pocken  als  nothwendiges  Uebel  S.  45;  Beschaffenheit  der Wohnuneen 
S.  60. 

V.  Kerschensteinor :  über  Impfkrankheit  S.  137. 

V.  Mohl :  Gutachten  über  den  Impfzwang  S.  177  ff. 

V.  Pettenkofer :  S.  33. 

V.  Valletzi:  Behandlung  der  Pocken  S.  62. 

w. 

Weimar :  Pocken-Epidemien  S.  39,  41 ; 
Weissmann:  Pocken  als  nothwendiges  Uebel  S.  45; 
Wernigerode:  Morbidität  uud  Mortalität  an  Pocken  S.  28,  100; 
Westermeyer :  Urtlieil  über  die  Statistik  des  Kaisei-1.  Gesundheits-Amts ; 
Wiebel:  Brlass  über  die  Zwangsimpfung  der  Rekruten  S.  117; 
Wilberg:  Behandlung  der  Pocken  mit  Branntwein  und  Schafmist  S.  65; 
Wildberg:  Vorurtheil  gegen  die  Aerzte  S.  64; 
Wilke;  Pocken  als  nothwendiges  Uebel  S.  45. 

Wolffberg:  Werth  der  persönlichen  Erfahrung  S.  9;  der  Statistik  S.  15.  Urtheil 

über  Pocken-Mortalität  S.  26;  über  Inokulation  und  ihre  Folgen  S.  37. 
Woodwille:  über  Inokulation  S.  54. 


